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Das  Recht  der  Uebersetzung  in  fremde  Sprachen  haben  sich  Verfasser 
und  Verleger  vorbehalten. 
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Vorrede  zur  ersten  Auflage. 


Im  Begriflf  der  stiidirenden  Jugend  Deutsehlands  ein  neues  Lehrbuch 
zu  übergeben,  drängt  es  mich,  demselben  einige  Worte  zur  Orientirung 
über  den  Inhalt  und  die  leitenden  Gesichtspunkte  vorauszuschicken. 

Die  pathologische  Anatomie  ist  eine  der  jüngsten  medicinischen  Dis- 
ciplinen.  In  Morgagnis  Schrift:  de  sedibus  et  causis  morborum  per  ana- 
tomen  indagatis  (Venet.  1761)  sind  ihre  Anfänge  enthalten.  Sie  wurde 
von  ihrem  Gründer,  sowohl  als  von  seinen  nächsten  Nachfolgern,  in 
Deutschland  von  Meckel  {Joh.  Fr.  M, ,  Handbuch  der  path.  Anatomie, 
Halle  1804—1805) ,  Otto  und  anderen  ganz  nach  den  Gesichtspuncten  der 
normalen  descriptiven  Anatomie  bearbeitet  und  enthielt  bis  in  die  di^issiger 
Jahre  unseres  Jahrhunderts  eine  Zusammenstellung  der  Abweichungen, 
welche  die  erkrankten  Organe  in  ihren  allgemeinen  Merkmalen,  ihrer 
Grestalt,  Grösse,  Zahl,  Lage,  Verbindung,  Consistenz,  Continuität,  Farbe, 
Inhalt  erleiden  können.  Die  mikroskopische  Forschung  aber,  welche  der 
Anatomie  des  Vesalius  die  normale  Gewebslehre  zur  Seite  stellte,  musste 
nothwendigerweise  eine  ähnliche  Bereicherung  auch  für  die  pathologische 
Anatomie  mit  sieh  bringen.  Rokitamki  und  Virchaw  haben  sich  als  Gründer 
einer  pathologischen  Gewebelehre  ein  unvergängliches  Verdienst  in  unserer 
Wissenschaft  erworben.  Dabei  zeigte  es  sich  aber  sehr  bald,  dass  die 
pathologisehe  Gewebelehre  zur  pathologischen  Anatomie  eine  ganz  andere, 
bedeutendere  Stellung  einnehmen  musste,  als  die  normale  Gewebelehre 
zur  normalen  Anatomie.    Die  pathologische  Gewebelehre  »eigt, 
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wie  jene  gröberen  Veränderungen  der  Organe:  Vergrösse- 
rungen,  Verkleinerungen,  Verhärtungen,  Erweichungen, 
Verfärbungen  etc.  in  gewissen  Veränderungen  ihrer  Gewebs- 
bestandtheile  begründet  sind,  sie  erklärt  jene  aus  diesen. 
So  wurde  sie  je  länger  je  mehr  nicht  bloss  ein  integrirender  Bestandtheil, 
sondern  der  eigentliche  Mittelpunct  der  gesammten  pathologischen  Mor- 
phologie. Dies  ist  der  Standpunct,  von  dem  aus  die  vorliegende  Bearbeitung 
des  Gegenstandes  unternommen  wurde,  der  Grund,  weshalb  die  patho- 
logische Gewebelehre  in  erster  Linie,  'die  gröbere  pathologische  Anatomie 
erst  in  zweiter  Linie  berücksichtigt  worden  ist. 

Für  die  Fachgenossen  füge  ich  hinzu ,  dass  dieses  Buch  mehr  am 
Mikroskop  als  am  Schreibtisch  entstanden  ist.  Die  zahlreichen  Original- 
studien, welche  es  enthält,  müssen  daher  für  das  entschädigen,  was  es 
nicht  bietet,  namentlich  eine  vollkommen  erschöpfende  und  gleichmässige 
Behandlung  der  einzelnen  Gegenstände. 
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THEODOR  BILLßOTH 


IN  TREUER  FREUNDSCHAFT 


GEWIDMET. 


Lieber  Freund! 

Ich  habe  sehr  bedauert,  dass  ich  von  meinem  Hause  ab- 

» 

wraend  war,  als  Du  demselben  vor  einigen  Wochen  Deinen  lange 
herbeigewünschten  Besuch  zu  Theil  werden  liessest.  Wie  gern 
hätte  ich  die  grossen  Ereignisse  dieser  denkwürdigen  Zeit  mit 
Dir  besprochen,  wie  gern  auch  die  kleinen  Nöthe,  welchen  der 
Verfasser  eines  Lehrbuchs  der  pathologischen  Gewebelehre  aus- 
gesetzt ist,  wenn  er  sein  Werk  auf  dem  Laufenden  erhalten  will. 
Es  ist  ein  übel  Ding,  die  Rolle  des  Architekten  zu  spielen 
bei  einem  Gebäude,  zu  welchem  nur  eine  gewisse  Anzahl  mehr 
oder  minder  gut  behauener  Steine,  aber  nicht  der  Plan  gegeben 
ist.  Man  baut  eben  auf  die  Gefahr  hin,  dass,  was  gestern  noch 
festgefügt    und    sicher   schien,    heute    kaltblütig    niedergerissen 
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werden  muBS.  Vergleiche  den  Abschnitt  über  die  pathologische 
Nenbildnng  in  dieser  zweiten  Auflage  mit  demselben  Abschnitt  in 
der  ersten;  es  ist  kein  Stein  auf  dem  andern  geblieben;  dafür 
haben  unsere  Billroth  ^  Cohnheim^  Thiersch^  Waldeyer^  Stricker, 
Köster  u.  a.  m.  gesorgt,  und  wie  lange  wird  sich  die  gegenwärtige 
Fa^ade  halten?  Du  weisst,  dass  ich  mich  hierüber  nicht 
beklage.  Beklagen  würde  ich  mich  aber,  wenn  jemand,  der  etwa 
nach  einigen  Jahren  in  diesem  Buche  blättert,  vergessen  sollte, 
dass  die  in  demselben  niedergelegten  Anschauungen  die  An- 
schauungen des  Verfassers  im  October  1870  waren.  So  ist  es 
mir  hie  und  da  mit  der  ersten  Auflage  ergangen.  Mehr  als 
einmal  habe  ich  die  peinliche  Empfindung  kosten  müssen,  von 
einer  aufstrebenden  Eo'aft  für  »älter«  gehalten  zu  werden  als 
ich  in  Wirklichkeit  war.  Ich  gebe  zu,  dass  ich  diesen  Uebel- 
stand  zum  Theil  selbst  verschulde,  indem  ich  in  den  letzten 
Jahren  mu:  Weniges  neben  meinem  Lehrbuche  publicirt  und 
es  bequemer  gefunden  habe,  die  Ergebnisse  der  eigenen  Studien, 
soweit  sie  es  verdienten,  in  die  neuen  Lieferungen  des  Lehr- 
buches selbst  aufzunehmen.  Ich  bitte  Dich,  auch  bei  der  neuen 
Auflage,  welche  Dir  gehören  soll,  diese  Unart  Deines  Freundes 
zu  berücksichtigen  und  dag  Geleistete  milde  zu  beurtheilen. 

Bonn,  den  1.  November  1870. 

Rindfleisch: 
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Einleitung. 


§  1.  Alles,  was  lebt,  ist  einem  beständigen  Wechsel  seiner  Bestandtheile 
unterworfen.  Wir  schliessen  auf  diesen  Wechsel,  weil  wir  bemerken,  dass  fort- 
während gewisse  Stoffe  in  die  Organismen  aufgenommen  und  dafür  andere  ausge- 
schieden werden,  welche  sich  als  Umwandlungsproducte  der  belebten  Substanz 
erweisen. 

§  2.  Für  das  Auge,  auch  für  das  bestbewafinete ,  ist  die  erwähnte  Bewegung 
des  Stoffes  nicht  wahrnehmbar.  Sie  wird  es  erst,  sobald  sie  irgend  eine  Störung, 
m  diese  eine  Beeinträchtigung  oder  eine  besondere  Förderung,  erflüirt.  Wer  wäre 
im  Stande  etwa  den  quergestreiften  Muskelfasern  im  Schwänze  einer  lebenden 
Froschlanre  den  Emährungsprocess  anzusehen  oder  das  stille  Kommen  und  Gehen 
der  Stoffe  in  einer  benachbarten  Bindegewebszelle  zu  bemerken.  So  lange  uns  diese 
Gebilde  ein  gewisses ,  bis  auf  die  kleinsten  Ftlnctchen  und  Strichelchen  bekanntes 
and  bestimmtes  Aussehen  darbieten,  halten  wir  diesen  »stehenden  Anblick«  für  einen 
Beweis,  dass  die  mit  der  Ernährung  verbundene  Metamorphose  in  ihnen  ihren  un- 
gestörten Fortgang  habe.  Erst  wenn  sich  unerwartete  Qualitäten  an  den  Zellen  und 
sonstigen  Elementartheilen  des  Körpers  blicken  lassen,  denken  wir  an  eine  statt- 
gehabte oder  noch  statthabende  Veränderung  ihrer  Zusammensetzung  und  sind  dann 
mit  Recht  geneigt,  dieselbe  einer  Alteration  der  Ernährung  zuzuschreiben. 

§  3.  Derartige  Veränderungen  kommen  schon  bei  normalem  Ablauf  des  Lebens 
vor.  Das  Lebensalter ,  das  allmähliche  Aufblühen  und  Verwelken  des  Körpers, 
spiegelt  sich  bis  zu  einem* gewissen  Grade  in  der  Beschaffenheit  der  Gewebe.  Wir 
hiben  hier  zwei  Hauptrichtungen  zu  unterscheiden,  in  welchen  die  Veränderung 
der  Gewebe  vor  sich  geht:  Bildung  und  Rückbildung.  Jene  lehrt  uns  die  Entstehung 
and  das  Wachsthum  des  Organismus  von  einer  sich  fort  und  fort  wiederholen- 
den VervielfUtigung  der  Zelle  und  einer  höchst  mannigfaltigen  Umgestaltung  des 
ZeUenleibes  abzuleiten,  diese  zeigt  uns,  dass  die  Gebrechlichkeiten,  die  Hinfälligkeit 
des  alternden  Körpers  von  einer  mehr  oder  minder  zufälligen  Decomposition  der 
Ustologischen  Bestandtheile  begleitet  sind. 

BindfUiieb,  Lehrb.  d.  path.  Oewebelehr«.    3.  lall.  1 
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2  Einleitung. 

§  4 .  Viel  wichtiger  für  den  Arzt  sind  diejenigen  Veränderungen  der  Gewebe, 
welche  im  Laufe  von  Krankheiten  auftreten.  Dieselben  sind  den  Altersver- 
ändeningen  durchaus  ähnlich.  Nicht  mit  Unrecht  hat  daher  Virchow  die  rück- 
gängigen unter  ihnen  mit  einer  Art  vorzeitigen  Senescenz  verglichen.  Um  Entstehen 
und  Vergehen  muss  sich  eben  das  Dasein  der  einzelnen  Zolle  so  gut  drehen,  wie 
das  des  ganzen  Individuums.  Wir  werden  daher  Bildung  und  Rückbildung  als  die 
natnrgemässen  Hauptkategorieen  der  pathologisch-histologischen  Processe  aufzu- 
stellen haben.  Aber  einseitig  wäre  es,  wollten  wir  verkennen,  dass  auf  dem  Gebiete 
der  Pathologie  eine  viel  grössere  Mannichfaltigkeit  der  histologischen  Erscheinungen 
obwaltet,  als  sie  dem  normalen  Entstehen  und  Vergehen  zukommt. 

§  5.  Fast  jede  Krankheit,  welche  von  anatomischen  Läsionen  begleitet  ist, 
zeigt  uns  ein  buntes  Nacheinander  und  Nebeneinander  von  progressiven  und  regres- 
siven Processen.  Diese  geben  zusammengenommen  das  makroskopische  Bild 
welches  uns  eine  erkrankte  Lunge,  lieber  etc.  darbietet.  Unsere  Aufgabe  ist  linn, 
im  allgemeinen  Theile  diese  Verschlingungen  aufzuflechten,  d.  h.  jeden  der  regres- 
siven und  progressiven  Processe  einzeln,  nach  allen  Seiten  hin  zu  betrachten,  um 
im  speciellen  Theile  die  anatomischen  Krankheitsbilder  aus  uns  bekannten  Grössen 
hervorgehen  zu  sehen. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


Alkemeiner  Theil. 


1.  Rj^ckbildung  und  Entartung  der  Gewebe.* 

§  6.  Die  Veränderungen,  welche  wir  in  diesem  ersten  Hanptiibscbnitte  be- 
trachten werden,  haben  nnter  ßich  das  Geraeinsame,  dass  die  von  ihnen  betroffenen 
Gewebe  ihre  Bedeutung  als  lebende,  leistungsföhige  Bestand theile  des  Kölners  ganz 
oder  theil  weise  eingebüsat  haben.  Die  Grosse  dieser  Einbusse  ist  bei  den  einzelnen 
Processen  sehr  verschieden.  Einige  führen,  wie  es  scheint,  im  äussersten  Falle  nur 
M  einer  gewissen ,  wenn  auch  noch  so  bedeutenden  Beeinträchtigung  des  Lebens, 
wie  die  amyloide  Entartung ,  die  Verkalkung  ,  andere ,  wie  die  Fettumwandlung, 
löseben  die  Sonderexistenz  des  befallenen  Gewebes  allmählich,  aber  vollständig  aus, 
auch  haben  wir  hier  die  Necrose  selbst,  d.  h,  den  Fall  ins  Auge  zu  fassen,  wo  der 
Tod  den  Veränderungen  vorangeht.  Wir  beginnen  mit  letzterer. 

1.  Die  Neerose. 

§7.  Sobald  im  menschlichen  Körper  jenes  eigenthümliche  Durcheinander- 
and  Fttreinanderbestehen  der  Theile  aufgehört  hat,  welches  ein  Ausfluss  ihrer  gene- 
tUchen  Einheit  ist,  und  welches  wir  Leben  nennen,  so  tritt  derselbe  unter  dieselben 
Bedingungen  der  Aussenwelt  gegenüber,  wie  die  anorganischen  Körper,  d.  h.  die 
einzige  Kraft,  welche  ihn  in  seiner  Form  zu  erhalten  strebt,  ist  die  Cohäsion.  Diese 
ist  aber  bei  dem  ausserordentlichen  Wasserreich th um  sehr  gering,  und  daher  beginnt 
unmittelbar  nach  dem  Eintritt  des  Todes  ein  Zerfall  des  Körpers,  welcher  erst  lang- 
sam, dann  aber  immer  schneller  und  schneller  von  Statten  geht  und  endlich  zu  einer 

1)  Die  Natur  beginnt  ihre  Werke  mit  der  Bildung,  wir  verfahren  in  dieser  Darstellung 
Qmgekehrt  und  betrachten  zuerst  die  Rückbildung  dessen  ,  was  vollendet  ist.  Wir  thun  dies  aus 
Gründeu  der  Zweckmässigkeit;  Da  die  Kenntniss  der  normalen  Oewebe,  also  des  Materials ,  an 
welchem  sich  die  Zerstörung  und  Auflosung  voUzieht,  als  bekannt  vorausgesetzt  werden  darf,  so 
wire  es  an  sich  gleichgültig,  ob  wir  mit  der  progressiven  oder  regressiven  Reihe  den  Anfang 
n»a«hten.  Indessen  haben  wir  unter  den  pathologischen  Neubildungen  den  histologischen  Ablauf 
ginzer  Geschwulstkrankheiten,  z.  B.  des  Krebses,  zu  schildern  und  brauchen  dazu  die  Kenntniss 
^eler  in  die  regressive  Reihe  gehöriger  Erscheinungen ,  z.  B.  der  fettigen  Degeneration,  der 
^erkisnng  und  anderer  mehr. 

1* 
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4  1.  Rückbildung  und  Entartung  der  Gewebe. 

vollständigen  Auf  lösung  desselben  führt.  Solange  hierbei  die  äussere  Form  einiger- 
massen  erhalten  ist,  nennen  wir  den  Körper  ntoäU. 

§  8.  Vor  dem  Tode  des  ganzen  Organismus  steht  bekanntlich  die  ärztliche 
Kunst  still  Wir  würden  uns  also  der  Mflhe  überheben  können,  die  Veränderungen 
zu  studiren,  welche  der  Tod  der  Gewebe  nach  sich  zieht,  wenn  es  nicht  auch  einen 
partiellen  Tod,  ein  Absterben  einzelner  Theile  des  Organismus  gäbe ,  welches  wir 
Necrose,  Brand,  Gangraena  nennen. 

§  9.  Die  anatomischen  Veränderungen ,  welche  dem  Eintritt  des  partiellen 
Todes  nachfolgen,  sind  nicht  in  jedem  Falle  die  gleichen.  Die  sehr  verschiedenen 
ursächlichen  Momente  der  Necrose  (siehe  die  Anmerkung) ,  sowie  die  natür- 
liche Lage  und  Beschaffenheit  de  r  todten  Theile  bedingen  durchgreifende  Unter- 
schiede, welche  ftlr  den  Gesammtverlauf  der  Erscheinungen  maassgebend  sind  und 
zur  Aufstellung  verschiedener  Formen  von  Necrose  Veranlassung  gegpphen  haben. 
In  erster  Linie  sind  hier  die  Verschiedenheiten  in  Blut-  und  Wassergehalt  zu 
erwähnen,  welche  zur  Aufstellung  eines  trocknen  und  eines  feuchten  Brandes 
geführt  haben.  Wofern  nur  die  Abdunstung  des  Wassers  an  der  Oberfläche  des 
todten  Theiles  verhindert  ist,  was  aber  schon  durch  die  Anwesenheit  der  Epidermis 
geschieht,  so  scheinen  die  81^  Wasser ,  welche  der  normale  Organismus  enthält, 
mit  Hinzunahme  desjenigen  Wassers,  welches  sich  bei  der  Zersetzung  selbst  bildet, 
hinreichend  zu  sein,  um  die  Auflösung  sämmtlicher  fester  Bestandtheile  des 
Körpers  mit  Ausnahme  der  Knochen  zu  bewerkstelligen.  Indessen  ist,  wie  aus 
der  Anmerkung  ersichtlich,  in  den  meisten  Fällen  von  Gangraena  ungewöhnliche 
Blutfülle  des  betroffenen  Theiles  eine  stehende  Erscheinung.  Das  Blut  ist  das  bei 
weitem  wasserreichste  Gewebe  des  Körpers.  Der  brandige  Theil  wird  daher  auf 
Kosten  des  gesunden  noch  wasserreicher  sein,  als  er  schon  normal  ist,  und  daher 
noch  mehr  im  Stande,  sich  in  seinem  eigenen  Wasser  aufzulösen.  Wir  erkennen 
dieses  allgemeinste  Merkmal  des  feuchten  Brandes  zunächst  daran,  dass  der  abge- 
storbene Theil  seine  normale  Prallheit ,  seinen  Turgor  vitalis  verliert  und  welk, 
weich,  teigig  wird. 

Für  die  sonstigen  makroskopischen  Erscheinungen  ist  namentlich  der  Blut- 
reichthum  maassgebend.  Der  Blutfarbstoff  nämlich  tritt  kurze  Zeit  nach  dem  Ein- 
tritt des  Todes  aus  dem  Blutkörperchen  aus  und  förbt  das  Serum,  weiterhin  aber 
alle  Gewebe ,  welche  entweder  gar  keine  oder  doch  nur  eine  sehr  schwache  natür- 
liche Färbuug  besitzen.  Es  imbibiren  sich  damit  die  GefUsshäute  und  das  lockere 
Zellgewebe  um  die  Gefässe,  so  dass  der  Verlauf  der  Venen  an  blaurothen  Streifen 
und  Flecken  erkannt  wird,  welche,  wenn  es  sich  um  die  Gangrän  äusserer  Theile 
handelt,  der  Haut  ein  blau  marmorirtes  Ansehen  geben.  Endlich  werden  alle  Theile 
gleichmässig  mit  Blut  getränkt ,  selbst  das  Fett  des  Panniculus  adiposns  macht 
keine  Ausnahme.  An  äusseren  Theilen  dripgt  das  rothgefllrbte  Serum  bis  zur  Ober- 
fläche der  Cutis.  Der  inzwischen  eingetretene  Zerfall  des  Rete  Malpighi  begttnstigt 
eine  Lockerung  der  imperspirabelen  Epidermis,  so  dass  die  Ansammlung  des  Serum 
bisweilen  zur  Bildung  sogenannter  Brandblasen ,  gewöhnlich  aber  zur  sofortigen 
Ablösung  der  Oberhaut  in  grossen  Fetzen  ftlhrt.     Ist  dieser  letztere  Fall  einge- 
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treten ,  so  erfolgt ,  wenn  nicht  andere  Schutzmittel  die  Abdnnstung  des  Wassers 
hindern ,  eine  schnelle  Eintrocknung  der  oberflächlichen ,  an  der  Luft  liegenden 
Partieen.  Mit  Blutfarbstoff  imprftgnirt,  wie  sie  sind,  nehmen  sie  bei  dieser  Ein- 
trocknung ein  sehr  dunkles,  fast  schwarzes  Colorit  an.  (Trockener  Brand.  Mumi- 
fication.)  Soweit  die  Vertrocknung  reicht,  wird  der  Zersetzungsprocess  vorläufig 
sistirt.  Die  Austrocknung  ist  ein  Mittel,  lebende  Theile  zu  tödten,  wie  dies  bei 
jeder  Krustenbildung  zu  sehen  ist ,  aber  sie  ist  auch  ein  Mittel,  todte  Theile  vor 
fernerem  Verfall  zu  bewahren.  Alles  also,  was  wir  über  necrotische  Veränderungen 
der  Gewebe  zu  berichten  haben,  tritt  nur  ein  bei  Anwesenheit  einer  zur  Auflösung 
hinreichenden  Quantität  Wassers ,  es  bezieht  sich  einmal  auf  die  Necrose  innerer, 
sodann  auf  diejenige  äusserer,  aber  der  Austrocknung  nicht  ausgesetzter  Theile. 
Doch  hier  tritt  ein  neuer  bemerkenswerther  Unterschied  ein. 

Anmerkung.  UrsachenderNecrose.  Ein  grosser  Theil  s&mmtlicher  Necrosen 
Usst  sich  als  abhängig  von  einer  gänzlichen  Aufhebung  der  Emährungsvorgänge  ansehen. 
Bekanntlich  aber  steht  unter  den  Bedingungen  ungestörter  Ernährung  ein  regelmässiger, 
ununterbrochener  Blu t Wechsel  obenan.  Wenn  daher  dasjenige  Quantum  arteriellen 
Blutes ,  welches  in  der  Zeiteinheit  durch  einen  gewissen  Theil  des  Körpers  strömt  und 
dabei  venös  wird,  unter  dasNormalmaass  sinkt,  so  muss  nothwendigerweise  die  Ernährung 
leiden ;  hört  das  Strömen  gänzlich  auf,  so  ist  auch  die  Ernährimg  gleich  null.  Dabei  kann 
der  betroffene  Theil  ungewöhnlich  blutreich ,  ja  mit  Blut  so  überfüllt  sein,  dass  er  sich 
schon  für  das  blosse  Auge  durch  seine  dunkle  blaurothe  oder  Uvide  Färbung  auszeichnet. 
Das  Mikroskop  zeigt  dann  eine  ausserordentlich  pralle  Anfüllung  der  Capillargefässe, 
welche  an  vielen  Stellen  zu  kleinen  Blutaustretungen  in  das  Parenchym  geführt  hat ; 
innerhalb  der  Wandungen  der  kleinen,  ebenfalbs  blutüberfüllten  Venen  finden  sich  Blut- 
körperchen entweder  einzeln  oder  in  längeren  Reihen,  welche  der  Lage  nach  den  Ghrenzen 
twischen  den  einzelnen  Schichten  der  Wandung  entsprechen. 

Fragen  wir  uns  nun,  wodurch  eine  derartige  Circulationsstörung  zu  Stande  kommen 
könne,  so  finden  wir  das  Hinderniss  am  häufigsten  in  den  zuführenden  arteriellen  Ge- 
fassen.  Wir  werden  an  einer  anderen  Stelle  (Specieller  Theil,  Cap.  II.)  diejenigen  Ge- 
fasskrankheiten  genauer  zu  studiren  haben,  infolge  deren  sich  entweder  eine  einfache 
Verstopfung  (Trombose,  Emboli e)  oder  eine  allmähliche  Verkleinerung  des  Gefässlumens 
oder  endlich  ein  Zustand  der  Gefässwandungen  entwickelt,  vermöge  dessen  die  Triebkraft 
des  Herzens  schon  in  den  grösseren  Arterienstämmen  so  sehr  consumirt  wird,  dass  sie  an 
den  extremsten  Körpertheilen  auf  null  herabsinkt.  Auch  das  Sinken  der  Herzkraft  infolge 
von  Erkrankungen  des  Herzfleisches  oder  infolge  allgemeiner  Schwäche,  wie  sie  namentlich 
der  Typhus  zurücklässt,  ist  im  Stande,  eine  so  hochgradige  Circulationsstörung  in  den 
exü-emsten  Körpertheilen  zu  setzen,  dass  dadmrch  Gangraen  entsteht.  Bei  der  Gangraena 
Benilis,  welche  namentlich  an  den  Zehen  und  den  Füssen  bis  zum  Knie  herauf  beobachtet 
wird,  wirken  gewöhnlich  beide  Momente,  nämlich  Veränderungen  des  Herzfleisches  und 
Erkrankungen  der  Gefässe  zusammen.  —  Compression  der  Arterien,  z.  B.  durch  eine  an- 
dringende Geschwulst,  muss  natürlich  die  gleiche  ungünstige  Wirkung  auf  die  Blutcircu- 
lation  in  dem  Stromgebiete  der  betreffenden  Arterien  haben.  Am  seltensten  wohl  bewirkt 
andauernde  krampfhafte  Zusammenziehung  der  Muskelhaut  eine  so  bedeutende  Lumens- 
Verminderung  der  zuführenden  Arterien,  dass  dadurch  die  Blutbewegung  ins  Stocken 
kommt.  Doch  glaubt  man  die  Gangrän  extremer  Theile  nach  reichlichem  Genuss  von 
Seeale  comutum  auf  diesem  Wege  erklären  zu  müssen. 

Die  Unterbrechung  der  Blutcirculation  kann  auch  im  Capillargebiete  ihren  Sitz 
haben.  In  dieser  Beziehung  ist  namentlich  der  Fall  von  Interesse,  wo  Exsudation  oder 
Neubildung  im  Parenchym  der  Theile  eine  Compression  der  darin  verlaufenden  Capillaren 
▼ermittelt.  Als  Beispiel  sei  hier  die  diphtheritische  Entzündung  genannt,  bei  welcher  ein 
Exsudat  in  die  Substanz  der  Schleimhaut  oder  der  äusseren  Haut  das  Absterben  und  den 
gangränösen  Zerfall  der  betreffenden  Partie  nach  sich  zieht.     Doch  gehört  hierher  auch 
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ein  grosser  Theil  der  x«r*  fio/rjy  sogenannten  Necrosen  des  Knochen  Systems,  wo  Eiter- 
massen, welche  sich  infolge  von  Periostitis  zwischen  Knochen  und  Periost  ansammeln,  die 
vom  Periost  zum  Knochen  gehenden  Gefässe  comprimiren  und  so  zunächst  die  Rinden- 
schichten der  Nahrungszufuhr  berauben.  Eiterbildung  in  den  Haversischen  Canälchen 
wird  gleichfalls  eine  Compression  der  Gefässe  und  Absterben  der  betreffenden  Knochen- 
theilchen  zur  Folge  haben  (Caries).  Es  versteht  sich  in  allen  diesen  Fällen  von  selbst,  dass 
von  einer  Hyperämie  des  Necrotischen  nicht  die  Rede  sein  kann ;  umgekehrt  werden  wir 
hier  stets  eine  ausgesprochene  Anämie  zu  gewärtigen  haben. 

Selten  ist  eine  Unterbrechung  des  venösen  Rückflusses  Ursache  von  Gangrän.  Die 
Unterbrechung  muss 'nämlich ,  wie  es  scheint,  eine  so  vollständige  sein,  dass  dieser  Be- 
dingung nur  in  wenigen  Fällen  genügt  wird.  Wenigstens  beobachtet  man  nach  vSchwanger- 
schaften  öfters  eine  trombotische  Verschliessung  sämmtlicher  grösserer  Venen  des  Ober- 
schenkels, ohne  dass  daraus  Gangrän  des  Schenkels  hervorgegangen  wäre.  Somit  kommt 
hier  eigentlich  nur  ein  Fall  in  Frage,  der  nämlich,  wo  ein  Theil  in  einer  verhält nissmässig 
engen  und  unnachgiebigen  OeiTnung  eingeklemmt  wird,  z.  B.  eine  Darmschlinge  im  Halse 
eines  Brustsacks.  Die  schlaffen  Wandungen  der  Vene  werden  dann  früher  comprimirt, 
als  die  Arterien,  und  so  kann  der  Rückfiuss  des  Blutes  schon  längst  aufgehört  haben,  ehe 
der  Zufluss  unterbrochen  wird;  daher  auch  hier  eine  starke  Hyperämie  des  necrotischen 
Theils  zu  erwarten  steht. 

Alle  bisher  erörterten  Ursachen  der  Necrose  kommen  darin  überein,  dass  eine  Auf- 
hebung des  normalen  Blutwechsels  den  Stoffwechsel  und  das  Leben  eines  Theiles  auf- 
hebt. Die  Ernährungsstörung  kann  aber  auch  unabhängig  von  der  Blutcirculation  den 
intermißdiären  Stoffverkehr  der  Parenchyminseln  betreffen,  welche  von  den  Capillar- 
schlingen  eingeschlossen  werden.  Fast  alle  derartigen  Stöningen  entwickeln  sich  indess 
allmählich,  und  die  dadurch  verursachten  Veränderungen  der  Gewebe,  welche  sic;h  gegen- 
über denen  der  Necrose  durch  ein  allmähliches  Erlöschen  des  Lebens  characterisiren, 
bilden  den  Inhalt  der  folgenden  Capitcl.  Als  wahre  JJ^crosen  dieser  Art  dürfen  wir  nur 
das  Absterben  solcher  Organe  betrachten ,  welche  wie  der  Knoi-pel,  die  ('ornea  ganz  und 
gar  aus  gefässlosem  Gewebe  gebildet,  durch  Eiterung  überall  von  dem  Zusammenhang  mit 
der  Nachbarschaft  gelöst  worden  sind.  Jlier  stockt  die  Circulation  in  denjenigen  Gefässen, 
welche  früher  jenen  Organen  ihr  Emährungsmaterial  zuführten,  keineswegs,  wohl  aber 
stockt  der  Stoffverkehr  von  Zelle  zu  Zelle ,  worauf  Knorpel  und  Hornhaut  allein  ange- 
wiesen sind. 

Femer'  haben  wir  noch  jener  Fälle  von  Necrosis  zu  gedenken,  wo  der  Tod  eines 
Theiles  durch  äussere  Einwirkung  mechanischer  oder  chemischer  Art  herbeigeführt  wird : 
Zertrümmerung,  Erschütterung,  Eintrocknung,  Aetzung  und  Vergiftung  durch  Ferment- 
körper. Hier  handelt  es  sich  um  eine  gewaltsame  Störung  in  der  molecularen  Anordnung, 
welche  mit  dem  Fortbestand  irgend  einer  Lebensthätigkeit  unvereinbar  ist. 

§  10.  Die  Necrose  äusserer,  demContakt  mit  der  atmosphärischen  Luft  ausge- 
setzter Theile,  artet  regelmässig  in  jenen  allbekannten  relativ  schnellen  und  dabei 
heftig  stinkenden  Zerfall  auf,  welchen  wir  Fäulniss  nennen.  Diese  stinkende  Fäulniss 
nun  kommt  nur  zu  Stande  unter  der  unmittelbaren  Mitwirkung  gewisser  niederer 
Organismen ,  welche  in  ihren  entwickelteren  Formen  den  Namen  Bacterien  (Bac- 
terium  termo)  führen.  Die  Keime  der  Bacterien  sind  äusserst  kleine,  lebhaft 
vibrirende  Körperchen  von  der  Gestalt  eines  Komma  oder  —  wie  andere  wollen 
—  mit  einer  Geissei  versehen.  Dieselben  finden  sich  in  allem  terrestrischem  Wasser 
und  in  getrocknetem  oder  halbtrocknem  Zustande  wahrscheinlich  in  allem  Staub, 
an  allen  Oberflächen  lebloser  und  lebendiger  Gegenstände,  auch  auf  unserem 
Körper,  im  Darmcanal,  nur  nicht  im  eigentlichen  Parenchym  eines  lebendigen  und 
gesunden  Organismus ,  in  dessen  Blut  und  Säften,  wie  eine  Zeit  lang  irrtbümlich 
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behauptet  worden  ist.  Diet>e  Keime  siedeln  sich  an  der  Gi*enze  des  faulenden  Kör- 
pers und  der  Luft  an  und  bilden  durch  eine  fortwährend  wiederholte  Einschnürung 
ihres  sich  verlängernden  Leibes,  lange  gegliederte  Fäden,  welche  nachträglich  in 
ihre  Glieder  zerfallen   (Fig.  1).    Diese  Glieder  sind  stäbchenförmig  und  durch  die 


Fig.  1.  a.  Entwicklangskette  von  Bacteriam.  b.  Eine  eb«nKolche  nach  dem  Zerfall  in  ihre 
Glieder,  c.  Kin  Hanfe  mhender  Vibrionen  (Zoogloea).  d.  Sehr  grosse  Vibrionen,  t.  Deren 
Bildnng  (.MMlfache  Vergr.)  /.  Struktur  eines  F&nlnissh&utchens  am  Rande  eines  Wassertropfenn 

(20«fache  Vergr.) 

bekannte  —  an  das  Treiben  vonThieren  erinnernde  — Beweglichkeit  ausgezeichnet. 
Durch  Verschmelzen  benachbarter  Glieder,  vor  dem  Zerfall  der  Entwicklungskette, 
sowie  durch  eigenes  Wachsthum  der  Glieder  nach  dem  Zerfall  entstehen  grössere 
Formen  der  Bacterien,  welche  eine  trägere,  mehr  schlangenartige  Bewegung  haben, 
im  Uebrigen  aber  mit  den  gewöhnlichen  kleinen  Formen  gleichwerthig  sind  (Fig.  1 ) . 
Wo  nicht  ein  Ueberfluss  von  Wasser  vorhanden  ist,  bemerkt  man  eine  Neigung  der 
Bacterien,  sich  zn  rundlichen  Haufen  zusammenzufinden  und  auszuruhen;  diese 
Haufen  sind  vott  F.  Cohn  als  Zoogloea  bezeichnet  und  fOr  Brutstätten  der  Bacterien 
gehalten  worden  (Fig.  1 .  c.) .  Alle  diese  Formen  nun  werden  an  der  Oberfläche  fau- 
lender organischer  Körper  gefunden  und  bilden  dort  bei  ungehinderter  Entwicklung 
einen  grauweissen ,  schmierigen  Beleg ,  welcher  mehrere  Linien  tief  eindringt  oder 
aber,  wenn  es  sich  um  Flüssigkeiten  handelt,  opalisirende  Häutchen  und  milchige 
Trabungen,  wenn  dieselben  mehr  klar  und  durchsichtig  waren.  Sie  verbrauchen 
viel  Sauerstoff  und  entnehmen  denselben  zum  grossen  Theil  den  Stoffcombinationen 
der  organischen  Materie ,  welche  sie  eben  dadurch  zerstören  [Pasteur] .  Dass  sie 
nur  Fäulnissprodukte  seien,  ist  ebenso  unstatthaft  anzunehmen,  als  dass  sie  nur 
zufällige  Gäfite  auf  dem  faulenden  Körper  seien.  Ein  Körper  kann  wohl  auf  andere 
Weise  und  ohne  Bacterien  zerfallen  und  sich  auflösen,  aber  mit  Gestank  »faulen« 
ksann  er  nnr  mit  ihrer  Hülfe. 

Anmerkung,  piesen  von  Pctsteur  vertheidigten  Satz  war  ich  in  der  Lage  neuerding» 
darch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  und  Experimenten  zu  bestätigen ,  welche  keinen 
Einwand  zulassen  dürften.   (Siehe  Virchotc's  Archiv,  Bd.  ^4.) 

§11.     Sehen  wir  von  diesen  niederen  Organismen  ab ,  so  vollzieht  sich  der 
necrotiäche  Zerfall  in  einer  ftir  jede^  Gewebe  ziemlich  conbtanteu  Weise.  Das  Blut 
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geht  am  schnellsten  in  Zersetzung  über.  Was  dabei  morphologisch  geschieht,  ist 
mit  wenigen  Worten  zu  sagen.  Erwähnt  wurde  schon,  dass  der  Blutfarbstoff  die 
Blutkörperchen  verlässt ,   um  sich  allmählich  in  alle  Gewebe  des  todten  Theils  zu 

imbibiren.  Wir  werden  uns  weiter  unten  noch 
einmal  mit  dem  Schicksal  dieses  Körpers  zu 
beschäftigen  haben.  Das  farblose  Protophisma 
löst  sich  unter  massiger  Aufquellung  auf  und  ver- 
schwindet dem  Auge.  Bald  ist  kein  einziges  in- 
tactes  Blutkörperchen  mehr  aufzufinden.^  AU 
Ausnahme  muss  der  Fall  bezeichnet  werden,  wo 
sich  in  schon  weit  yorgeschrittenen  Stadien  des 
Brandprocesses  noch  verschieden  grosse  Aggregate 
von  sehr  intensiv  bräunlich  gefärbten  Blutkörper- 
chen entdecken  lassen.  Die  Ränder  solcher  Aggre- 
gate (Fig.  2.  a.)  erscheinen  fast  regelmässig  aus- 
'^•Ji'.?"^T^***  ^*''f"^\'^!,7^f  geschweift;  die  je  äussersten  Blutkörperchen 
Maiic«ifa8eni.  c.  Qaergestreift«  Muskel-  zeigen  cincn  Zerfall  in  kleinste  farbige  Körnchen, 

und   dieser   Zerfall   darf  wohl   als  das   endliche 
Schicksal  aller  angesehen  werden. 


fftMrn.    d.  Zerfall  derselben  in  Bowman' 
sehe  Dises.  i|mo. 


§  12.  Eine  zweite  Gruppe  der  necrotischen  Erscheinungen  bilden  die  Ver- 
änderungen der  Kernzellen.  Wir  können  hier  den  Satz  an  die  Spitze  stellen, 
dass  das  kemftihrende  Protoplasmaklümpchen ,  sobald  das  Leben  in  ihm  wirklich 
erloschen  ist,  verhältnissmässig  schnell  der  Auflösung  anheimfallt.  Eingeleitet  und 
gewissermassen  vorbereitet  wird  der  Zerfall  durch  eine  Erscheinung,  welche  wir 
an  der  quergestreiften  Muskelfaser  von  Alters  her  als  »Todtenstarre«  bezeichnen, 
und  welche  im  Wesentlichen  auf  einer  Gerinnung  jener  zähflüssigen  Eiweisskörper 
beruht,  in  welche  alle  geformten  Bestandtheile  der. Zelle,  hier  also  der  Kern  und 
die  Protoplasmakömchen  eingebettet  sind.  Das  Protoplasma  wird  durch  die  Ge- 
rinnung unbeweglich  und  zwar  in  einer  Lage,  welche  dem  Ruhezustande  der  Zelle 
entspricht,  auch  die  Kömchen,  welche  vordem  vielleicht  etwelche  Molecularbewe- 
gung  zeigten,  stehen  still ;  das  ganze  Gebilde  wird  trüb  ^,  wie  bestäubt,  und  zerfltllt 


1}  Alexander  Schmidt  hat  experimenteU  nachgeiriesen,  dass  iu  einem  Blut,  welches  in 
kaum  liniendicker  Schicht  vor  Verdunstung  geschützt  mit  der  Luft  in  Berührung  steht,  die  Blut- 
körperchen schon  binnen  Kurzem  verschwinden,  im  Hundeblnt  nach  15— 18  Stunden,  im  Pferde- 
blut nach  3  Tagen,  im  Rindsblut  freilich  erst  nach  8—10  Tagen.  Anfangs  wird  das  Blut  hier- 
bei nur  lackfarben,  und' man  sieht  dann  namentlich  im  Hundeblut  die  Blutkörperchen  erst  ent- 
färbt, in  ihrer  Form  verändert  und  der  Zahl  nach  etwas  vereinzelt  werden.  Später  lösen  sich  die 
farblos  gewordenen  Scheiben  vollkommen  auf.  Diese  Entfärbung  der  Körperchen,  der  Austritt 
des  Farbstoffs  in  das  Serum  und  die  Auflösung  des  farblosen  Stromas  sind  sänuntlich  Folgen  der 
oxydirenden  Einwirkung  des  Sauerstoffs  (A.  Schmidt^  Kleine  physiol.-chem.  Untersuchungen. 
Virchouj'8  Archiv  XXIX). 

2)  Kühne  vermisste  diese  Erscheinung  an  den  Zellen  des  areolären  Bindegewebes,  fand 
sie  aber  an  den  Gorneazellen  des  Frosches  (TV.  Kühne,  Untersuchungen  über  das  Protoplasma 
und  die  Contractilitat.     Leipzig,  Engelmann,  pag.  121.  130.). 
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schliesslich  in  relativ  grosse  Körnchen,  welche  dann  kleiner  werden  und  dem  Auge 
entschwinden.  Der  Kern,  welcher  anfangs  deutlicher  hervortrat,  nimmt  an  diesem 
Zerfalle  gleichfalls  Theil. 

§  13.  Natürlich  modificirt  sich  der  Gang  dieser  Veränderungen,  je  nachdem 
die  Zellen  bereits  diese  oder  jene  physiologische  Umwandlung  erfahren  haben. 
Ohne  Weiteres  passt  unsere  Darstellung  nur  für  die  Zellen  des  Bindegewebes, 
des  Kete  Malpighi  und  die  dem  Rete  entsprechenden  tiefsten  Lagen  an- 
derer Epithelien  ;  femer  auf  die  Drüsenzellen  und  die  Lymphkörper- 
chen.  Schon  die  Zellmembran,  welche  wir  an  der  älteren  Epithelialzelle 
kennen,  leistet  der  Auflösung  einen  energischen  Widerstand.  Darum  erhalten  sich 
diese  Zellen  in  ihrer  äusseren  Form  noch  längere  Zeit,  wenn  Kern  und  Protoplasma 
[hier  Zellinhalt)  bereits  körnig  zerfallen  sind,  so  dass  kernlose  Epithelzellen  zu  den 
stehenden  Befunden  an  todten  Theilen  gehömn.  In  dieser  Beziehung  zeichnen  sich 
Tor  allen  dieEpidermiszellen  aus,  welche  dem  Necrotisationsprocesse  in  demMaasse 
länger  Trotz  bieten,  als  der  Verhomungsprocess  an  ihnen  vorgeschritten  ist.' 

§  14.  Auch  die  glatten  Muskelfasern,  obwohl  ihnen  eine  Zellmembran 
nicht  zugestanden  werden  kann ,  bewahren  doch  ihre  eigenthümliche  Gestalt  ziem- 
lich lange ,  so  dass  der  Kei*n  bereits  zu  einer  länglichen  Punctmasse  zerfallen  ist, 
wenn  die  Grenzcontour  noch  mit  aller  Schärfe  verfolgt  werden  kann.  Die  Erschei- 
nungen der  Todtenstarre  sind  an  der  contractilen  Substanz  der  glatten  Muskelfaser 
noch  wenig  untersucht.  Die  einzigen  einschlägigen  Mittheilnngen  rühren  von 
HädenÄain'^  her,  welcher  gewisse  Gerinnungsphänomene,  die  an  glatten  Muskel- 
fasern 16 — 18  Stunden  nach  d^m  Tode  eintreten,  also  beschreibt:  Die  Zellen  be- 
kommen zuerst  ein  staubiges  oder  sandiges  Ansehen ,  herrührend  von  einer  Unzahl 
sehr  feiner,  dunkler,  punctf^rmiger  Körperchen,  welche  dii^is  im  Inhalt  derselben 
zerstreut  sind.  Weiter  rücken  diese  unmessbaren  Moleküle  zu  unregelmässigen, 
grau  sehattirten  Figuren  zusammen,  die  sich  immer  mehr  zu  gröberen,,  stark  licht- 
brechenden, länglichen,  geraden  oder  gekrümmten  Stücken  veremigen,  welche  in 
eine  übrig  bleibende  hellere  Substanz  eingebettet  sind.  Diese  Stücke  liegen  bald 
abne  Gesetz  in  der  Zelle  zerstreut,  bald  sind  sie  ziemlich  regelmässig  und  in  ziem- 
lich gleichen ,  grösseren  oder  geringeren  Abständen  von  einander  im  Innern  der 
Zelle  quer  gelegt ,  so  dass  die  Ze^lle  ein  grob  querstreifiges  Ansehen  bekommt. 
Fig.  2.  b.)  Ich  kann  diese  Angabe  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen.  •  Man  findet 
den  Zerfall  regelmässig  bei  der  sogenannten  Magenerweichung,  einer  Aufquellung 
nnd  Auflösung  der  Magenwandungen,  welche  Mher  als  eine  Krankheit  betrachtet 
wurde,  gegenwärtig  lüs  Leichenphänomen  gilt.  (Elsässer.)  ;Fig.  2.  b.]  Das 
weitere  Schicksal   der  so  veränderten  Muskelfaser  ist  eine  Auflösung  zu  einer 


1)  Dabei  dürfen  wir  freiHch  nicht  vergessen,  dass  die  Verhornung  selbst  einen  allniäh- 
Hchen  Tebergang  vom  Leben  zum  Tode  bedeutet.  Auch  bei  der  Verhornung  kann  man,  beiläufig 
gesagt,  ein  Klein erwerden  und  endliches  Verschwinden  des  Kerns  constatiren. 

2)  Heidenhainy  Gerinnung  des  Inhalts  der  contractilen  Faserzellen  nach  dem  Tode  (Studien 
des  physiol.  Instituts  zu  Breslau  I.  199.) 
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t^chleimig  fadenziehe ndeii  Substanz,  in  welcher  aber  jene  punctartigen  Körper  noch 
lange  sichtbar  bleiben. 

§  lr>.  Die  quergestreifte  Muskelfaöer  bietet  bei  ihrer  Necrotisation  etwas 
verwiekeltere  Verhältnisse  dar,  als  die  bisher  betrachteten  Zellen.  Es  ist  hier  zu- 
nächst der  Ort,  über  das  Phänomen  der  Todtenstarre  etwas  eingehender  zu  sein. 
12 — 11  Stunden  nach  eingetretenem  Tode  verfallen  alle  Leichen,  mit  Ausnahme 
derer ,  welche  durch  Kohlendunst ,  Schwefelwasserstoff  erstickt  oder  vom  Blitze 
erschlagen  oder  am  Faulfieber  und  langwierigen ,  schwächenden  Krankheiten  ver- 
storben sind,  in  eine  eigen thümliche  Steifheit,  welche  etwa  21  Stunden  anhält  und, 
genauer  betrachtet,  auf  eine  ziemlich  beträchtliche  Verkürzung,  Verdickung  und 
Verhärtung  der  willkürlichen  Muskeln  hinausläuft.  Auch  an  solchen  Gliedern,  welche 
ganz  plötzlich  der  Blutzufuhr  beraubt  werden,  beobachten  wir  das  gleiche  Verhalten 
der  Musk^n ;  wir  können  dasselbe  exp{;rimentell  nicht  blos  durch  Unterbrechung 
der  Blutzufuhr,  sondern  auch  durch  Wärme  und  Kälte,  Ueberanstrengung,  mecha- 
nische Insulte  und  chemische  Agentien ,  am  schnellsten  aber  durch  destillirtes 
Wasser  erzeugen. 

Zahlreiche  Untersuchungen ,  von  denen  wir  die  letzte  und  erschöpfendste 
W.  Knhne  verdanken  S  haben  darüber  keinen  Zweifel  gelassen,  dass  diese  Erstar- 
rung der  Muskelfaser  auf  der  Ausscheidung  eines  festen  Eiweisskörpers  ans  der 
Muskelflüssigkeit  beruht.  Dieses  Muskelgerinnsel  (Myosin  Ktlkne]  bildet  eine 
weisse ,  wenig  durchsichtige  Masse  und  bewirkt  dabei  eine  auffallende  Opalescenz 
der  todtenstarren  Muskelfaser,  welche  sich  mit  einer  ins  Bräunliche  ziehenden 
Verfärbung  complicirt. 

Die  Todtenstarre  ist  zwar  der  erste  Schritt  zum  Tode,  aber  ein  Schritt,  welcher 
wieder  zurück  gethan  werden  kann.  Man  kann  sehr  wohl  durch  Unterbinden  der 
zuführenden  Arterien  den  Schenkel  eines  Frosches  todtenstarr  machen  und  nach 
Aufhebung  der  Ligatur  den  normalen  Zustand  zurückkehren  sehen.  Handelt  es  sich 
indessen  um  eine  bleibende  Ertödtnng  der  Muskelfaser,  so  erfolgt  auf  die  Erstar- 
rung auch  der  weitere  Zerfall  derselben.  Was  man  hiebei  mit  blossem  Auge  sehea 
kann ,  ist  einmal  der  Verlust  der  fnschrothen  Farbe  des  Fleisches,  welche,  wenn 
nicht  eine  Imbibition  mit  gelöstem  Hämatin  eintritt,  einer  schmutzigröthlichen  oder 
graugelben  Platz  macht ;  andererseits  verändert  sich  die  Oohäsion  der  Muskeln,  so 
dass  sie  schliesslich  entweder  in  eine  gelatinöse,  schmierige  Massd  zerfliessen,  in 
der  keine  Spur  des  früheren  Faserbaues  sichtbar  ist,  oder  auch  in  einen  zerreiss- 
lichen,  schmutziggrauen  Zunder,  in  welchem  noch  Andeutungen  von  Längsstreifung 
vorkommen.  Der  mikroskopische  Befund  ist  viel  monotoner.  Unter  einer  dichten 
Wolke  sehr  feiner,  dunkler  Pünctchen  verschwinden  die  Querstreifung  und  die 
Kerne ;  Fetttropfen  und  röthliche  Pigmentkörperchen  zeigen  sich  theils  in,  theils 
neben  der  contractilen  Sustanz ;  letztere  reisst  von  Strecke  zu  Strecke  quer  durch  ; 
die  Bruchstücke  schmelzen  so  zu  sagen  von  den  Rändern  her  ab :  das  Sarcolemma 
hält  sich  noch  längere  Zeit,  und  wenn  es  schliesslich  gleichfalls  zu  Grunde  geht, 


1)  a.  a.  (). 
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enthält  es  neben  inasöt-iihaft  eingedrungenen  Vibrionen  nur  noch  kleine,  unfi^rmige 
Klumpen  des  früheren  Inhalts ,  welche  sich  mit  dem  übrigen  Detritus  mischen. 
(Fig.  2.  c'.)» 

Nur  in  Fällen,  wo  sich  die  oben  erwälinte  gelatinöse  Beschaffenheit  der  zer- 
fallenden Muskelfaser  recht  aungesprochen  findet,  darf  man  einen  etwas  abweichen- 
den Modus  der  Auflösung  erwarten.  Ich  habe  zuerst  bei  einer  fast  demarkirten 
Gangrän  des  halben  Fusses  durch  Erfrierung  jene  Besohafl'enheit  und  ihr  entsprechend  • 
ein  Zerfallen  der  Muskelfasern  in  Bowman'sche  Discs  beobachtet  und  später  noch 
einmal  Gelegenheit  gehabt,  diese  Beobachtung  zu  bestätigen.    (Fig.  2.  d. 

§  IG.  Ueber  Necrose  der  Nervenzellen  ist  bis  jetzt  noch  nichts  bekannt 
geworden,  über  diejenige  der  peripherischen  Nervenfasern  nuj- wenig.  Man 
weiss,  dass  sich  die  dickeren  Nervenstämme  verhältnissmässig  lange  als  besondere 
Gebilde  innerhalb  der  Braudheerde  zu  erhalten  pflegen,  während  ihre  feineren  Ra- 
mificationen  überaus  schnell  zerfliessen.  Die  Gerinnung  des  Nervenmarkes  dürfte, 
ähnlich  der  Todtenstarre  bei  den  Muskelfasern,  jeder  weiteren  Veränderung  voran- 
gehen. Infolge  davon  tritt  jene  im  normalen  Zustande  ganz  homogene  Flüssigkeit, 
welche  den  Axencylinder  zunächst  umgiebt  und  nach  aussen  vom  Neurolemma  be- 
grenzt wird,  zu  grösseren  und  kleineren  Tropfen  zusammen,  welche  durch  eine  klare 
Flüssigkeit  getrennt  sind.  Die  dunklen,  vielfach  in  einander  verschlungenen  Con- 
toaren dieser  Tropfen  geben  der  ganzen  Faser  ein  höchst  unruhiges  Ansehen. 
\Fig.  7.  aAy  welches  man  nicht  unpassend  mit  dem  Gekräusel  von  Rauchwolken 
vergUchen  hat.  Was  dabei  chemisch  vorgeht,  ob  die  Myelintropfen  ( Virchmv)  als 
eine  Ausscheidung  aus  dem  Nerven  marke  oder  nur  als  eine  Umgruppimng  anzu- 
sehen seien  2,  wissen  wir  heute  noch  nicht,  obwohl  das  Phänomen  schon  seit  Lem- 
ttenhoek  bekannt  ist.  Die  weiteren  Fortschritte  der  Fäulniss  machen  sich  durch  eine 
starke  Aufquellung  des  ganzen  Nervenstammes  bemerklich,  wobei  dann  die  einzelne 
Faser  ausserordentlich  trüb,  das  Neurolemma  undeutlich  erscheint  und  der  Axen- 
cylinder vollkommen  verschwindet.  Die  gänzliche  Auflösung  schreitet  an  einzelnen 
Stellen  schneller  fort,  als  an  andern,  so  dass  hier  eine  ähnliche  Varicosität  beob- 
achtet whrd,  wir  wir  sie  an  der  Muskelfaser  kurz  vor  ihrem  definitiven  Zerfall 
kennen  lernten. 

§  17.  £ine  ungleich  wichtigere  Rolle  spielt  bei  brandigen  Processen  das  Fett - 
gewebe.  Mit  der  grössten  Leichtigkeit  verlässt  das  flüssige  Fett  die  Zellen,  und 
die  befreiten  Tröpfchen,  welche  dann  zu  immer  grösseren  Tropfen  zusammentreten, 
geben  nicht  nur  der  Brandjauche  (s.  §  22.)  ein  eigenthümliches  emulsionsartiges 
Ansehen,  sondern  verbreiten  sich  auch  weithin  durch  alle  brandigen  Gewebe,  so 
dass  man  so  leicht  kein  Präparat  aus  brandigen  Theilen  erhält,  wo  nicht  in  allen 

1)  Nach  Falk  (Centralblatt  I80G,  pag.  434)  rücken  vor  ihrem  Verschwinden  unter  der 
körnigen  Trübung  die  (Juerstreifen  der  Muskelfaser  näher  an  einander  und  tritt  vor  der  gänzlichen 
Auflösung  der  letzteren  eine  Längszerklüftung  der  contractilen  Substanz  nicht  selten  ein. 

2)  G.  y^'altef  {^VhchoxDs  Archiv  XX,  426)  vermuthot,  dass  die  in  der  Markscheide  prä- 
cxistirenden  eiveissartigen  Körper  gerinnen  und  dadurch  Ausscheidung  und  Zusaromenfliesscn 
der  in  Aether  löslichen  Fette  zu  grösseren  Portionen  stattfinde. 
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Spalten  und  Zwischenräumen  Fetttröpfohen  in  grosser  Menge  vorhanden  wären. 
Bringt  man  das  Fettgewebe  selbst  unter  das  Mikroskop,  so  gewahrt  man  in  der 
Hegel  keine  einzige  Fettzelle  ,  welche  noch  das  normale  Quantum  jenes  Stoffs  ent- 
hielte, aber  wir  mflssen  freilich  hinzusetzen,  auch  keine,  welche  ihren  Inhalt  ganz 
abgegeben  hätte.  Die  Tropfen  sind  meist  auf  die  Hälfte  und  darunter  reducirt, 
nicht  selten  auch  in  eine  Anzahl  kleiner  Tropfen  zersprengt.  Gerade  dieses  in  den 
Zellen  zurückgebliebene  Fett  ist  es,  welches  sich  gern  mit  Blutfarbstoff  imprägnirt, 
so  dass  dann  nicht  blos  die  Zellmembran  und  das  lockere  Bindegewebe  zwischen 
den  Fettträubchen,  sondern  auch  der  ganze  Panniculus  adiposus  in  Roth  und  Roth- 
gelb erscheint.  Krystallinische  Ausscheidungen  können  zwar  auch  im  Innern  der 
Zellen  vorkommen,  sind  aber  ungleich  häufiger  erst  an  dem  ausgetretenen  Fette  zn 
beobachten,  weshalb  sie  einen  nie  fehlenden  Bestandtheil  der  Brandjauche  aus- 
machen,   (s.  §  23.) 

§  18.  Die  erste  Veränderung,  welche  die  Fasern  des  lockeren  Bindege- 
webes erfahren ,  besteht  darin ,  dass  sie  aufquellen .  Durch  diese  Aufquellnng 
werden  sie  keineswegs  durchsichtiger,  wie  etwa  bei  Behandlung  mit  Essigsäure, 
sondern  nehmen  im  Gegentheil  eine  opake ,  das  Licht  stark  brechende  Beschaffen- 
heit an.  Dazu  kommt  fast  regelmässig  die  bereits  mehrfach  erwähnte  Tränkung  mit 
Blutfarbstoff,  welche  eine  Färbung  verursacht,  deren  Intensität  im  umgekehrten 
Verhältniss  zum  Wassergehalte  steht.  Denn  es  braucht  wohl  nicht  erst  gesagt  zn 
werden,  dass  sich  der  Grad  dieser  AufqueUnng  ganz  nach  der  Quantität  des  vor- 
handenen Wassers  richtet ,  Abdunstung  und  Resorption  der  Parenchymflüssigkeit 
machen  sieh  sofort  durch  eine  entsprechende  Eintrocknung  der  Bindegewebsfibrillen 
bemerkbar.  Die  schwarze ,  kohleähnliche  Substanz  aber,  in  welche  die  Cutis  bei 
Gangraena  sicca  übergeht,  ist  in  ganz  dünnen  Schnitten  mit  einer  rnbinrothen  Farbe 
transparent.  Wenn  im  Gegentheil  die  Anfquellung  der  Faser  mehr  und  mehr  zu- 
nimmt, bekommen  sie  ein  granulirtes  Ansehen,  werden  in  ihren  Umrissen  undent- 
lich,  bis  sie  endlich  zu  einer  trüben  schleimigen  Masse  zerfliessen. 

§  19.  Ungleich  widerstandsfähiger  als  die  Grundsubstanz  des  BindegewebeB 
sind  die  geformten  Ausscheidungen  aus  derselben.  Als  solche  betrachten  wir  nicht 
sowohl  die  glashellen ,  homogenen  Membranen  (Capillargef^se,  Tunicae  propriae, 
Basement  membranesj ,  über  deren  Schicksal  beim  Brande  keine  bestimmten  An- 
gaben vorliegen,  als  namentlich  die  elastischen  Fasern  and  Fasernetze. 
Die  bekannte  Unveränderlichkeit  dieser  letzteren  in  allen  möglichen  chemischem 
Reagentien  bewährt  sich  auch  gegenüber  den  weniger  energisch  wirkenden  Agentien 
des  Brandprocesses.  Mit  Zuversicht  erwartet  daher  der  Arzt,  dass  sich  die  Gan- 
grän der  Lunge  unter  andern  auch  dadurch  untrüglich  yerrathen  werde,  dass  in 
dem  Auswurfe  des  Patienten  die  elastischen  Fasern  der  Lunge  erscheinen.  Werden 
endlich  auch  die  elastischen  Fasern  von  dem  Zerstörungsprocesse  ergriffen,  so  büssen 
sie  ihre  normale  Elasticität  ein,  erscheinen  minder  geschlängelt,  quellen  nicht  selten 
auf  und  können  am  Ende  in  eine  gallertartige  Masse  zerfliessen. 

Aehnlich  den  elastischen  Fasern  verhalten  sich  jene  festeren,  dichteren  Binde-' 
gewebsfibrillen,  welche  die  Sehne  bilden,  und  welche  sonst  noch  in  fibrösen  Häuten 
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(Dura  mater,  Sehnen-,  Mnskel-  und  Gefäasscheiden,  Periost)  vorkommen.  Das 
erste  Zeichen,  dass  besagte  Gebilde  (wir  fassen  vorzugsweise  die  Sehne  ins  Auge) 
der  feuchten  Gangrän  erliegen,  besteht  in  einer  Lockerung  der  einzelnen  parallelen 
Faserbfindel,  welche  aber  mehr  auf  Rechnung  des  zwischen  ihnen  angebrachten, 
die  Gefksse  tragenden  Bindegewebes  zu  setzen  ist ,  indem  dieses  erweicht  und  zer- 
f^t.  Später  aber  lassen  auch  die  sogenannten  secundären  und  tertiären  Fibrillen 
7on  einander,  die  Sehne  wird  zu  einer  feinzottigen  Masse,  welche  sich  zur  normalen 
Structur  wie  ausgekämmter  Hanf  zu  einem  gut  gedrehten  Stricke  verhält.  Auch 
in  diesem  Zustande  ist  si^  als  Ganzes  noch  schwer  zerreisslich,  spät  erst  beginnen 
sich  die  Fasern  in  einzelne,  körnige,  perlschnurartige  Streifen  und  dann  in  kleinste 
Moleküle  aufzulösen  und  so  dem  Auge  zu  entschwinden. 

§  20.  Der  Knorpel  ist  eines  der  festesten  Gewebe  des  Körpers.  Die  chemi- 
chen  Verbindungen  ^er  Grundsubstanz  sind  sehr  schwer  löslich,  und  daher  haupt- 
sächlich mag  es  kommen,  dass  grosse  Knorpelstücke,  z.  B.  abgelöste  Gelenküber- 
züge ,  der  necrotischen  Zerstörung  lange  Zeit  Trotz  bieten.  Tritt  letztere  dennoch 
ein,  so  stellt  sie  sich,  im  Ganzen  betrachtet,  als  eine  langsam  fortschreitende  peri- 
pherische Abschmelzung  dar,  der  Knorpel  wird  dabei  transparent  und  nimmt  eine 
röthliche  Färbung  an.  Dass  diese  Färbung  von  einer  Durchtränkung  mit  aufge- 
löstem Blutroth  herrühre,  ist  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  wahrscheinlich  zu 
machen,  namentlich  widerstrebt  dieser  Annahme  das  constante  Vorkommen  der  ge- 
dachten Färbung  bei  den  durch  eitrige  Perichondritis  isolirten  Knorpeln  des  Kehl- 
kopfs und  der  Trachea.  Unter  dem  Mikroskop  zeigt  sich  körnige  Trübung  der 
Intercellularsubstarz,  welche  sich  an  den  Rändern  zu  einer  gelatinösen  Masee  auf- 
löst. Die  Knorpelhöhlen  sind  meist  mit  Fetttropfen  erfttUt,  welche,  durch  fettige 
Degeneration  der  Zellen  entstanden,  bei  der  Auflösung  des  Gewebes  frei  werden. 

§21.  Die  Knochentextur  bleibt  in  der  Necrose  unverändert.  Der  Chirurg, 
welcher  inmitten  der  auffallendsten  entzündlichen  und  geschwürigen  Veränderungen 
eines  Knochens  an  der  glatten  Oberfläche  und  der  wohlerhaltenen  Form  eines 
Stuckes  desselben  gerade  dieses  Stück  als  den  abgestorbenen  Theil,  den  Sequester, 
erkennt,  hat  alle  Ursache,  an  der  Richtigkeit  jenes  Satzes  festzuhalten.  Indessen 
durfte  es  doch  nicht  überflüssig  sein,  sich  darüber  klar  zu  werden,  in  wieweit  man 
dieses  »Unverändertbleibena  des  Knochengewebes  buchstäblich  zu  verstehen  habe. 
Emmal  nämlich  wird  man  jedenfalls  an  dem  necrotischen  Knochenstück  diejenigen 
Veränderungen  zu  gewärtigen  haben,  welche  alle  Knochen  desSkelets  bei  der  Faul- 
nm  der  ^nzen  Leiche  erfahren.  Alles  Wlt  weg,  was  Zelle.  Blutgef^s  und  Mark- 
gewebe heisst.  Es  scheint  aber,  dass  auch  ein  grosser  Theil  der  organischen 
Gmndsubstanz,  des  Knochenknorpels,  durch  die  Fäulniss  verloren  geht,  und  zwar 
am  so  mehr,  je  länger  der  Knochen  den  Einflüssen  derselben  ausgesetzt  ist.  Anders 
wtirde  sich  die  auffallende  Erscheinung  nicht  erklären  lassen,  dass  Sequester  regel- 
mässig ein  viel  geringeres  specifisches  Gewicht  haben,  alsSkeletknochen.  Uebrigens 
sind  auch  Fälle  bekannt,  wo  der  Sequester  durch  alhnähliche  Corrosion  der  Ober- 
fläche nicht  nur  seine  ursprüngliche  Glätte  eingebüsst,  sondern  auch  an  Volumen 
tbgenommen  hatte.  Wirklich  ist  auch  gar  nicht  einzusehen,  warum  nicht  unter  ent- 
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sprechenden  Bedingungen  eine  vollständige  AnflOsiing  der  abgestorbenen  Knochen- 
textur eintreten  sollte.  Hierzu  würde  schon  die  Anwesenheit  kleiner  Quantitäten 
Säure  in  den  nmspttlenden  FHlssigkeiten  hinreichen :  sind  erst  die  Kalksalze  auf- 
gelöst, so  hat  der  übrigbleibende  Knochenknorpel  keine  grössere  Widerstandsfähig- 
keit gegenüber  der  fauligen  Zersetzung ,  als  der  Gelenkknorpel  und  andere  ver- 
wandte Gebilde.  Indessen  können  wir  bei  der  Thatsache  stehen  bleiben,  lieber 
den  Modus  der  Knochenauflösung,  welcher  bei  abgestorbenen  Knochen  ziemlich  der- 
selbe ist,  wie  bei  lebendigen,  werden  wir  an  einer  andern  Stelle  zu  handeln  haben. 
(Siehe  Knochenerweichung,  Rareficirende  Ostitis.  Caries  etc.) 

§  22.  Soviel  über  den  einzelnen  Zerfall  der  Gewebe.  Werfen  wir  jetzt  einen 
Blick  auf  die  Flüssigkeit,  welche  nunmehr  als  der  Sammelplatz  aller,  als  der  auf- 
gelöste Organismus  zu  betrachten  ist,  freilich  niclit  in  dem  Sinne,  in  welchem  3/o/r- 
Hchott  dem  Blute  diese  Bezeichnung  beigeh'gt  hat.  Die  Beschaffenheit  der  Brand - 
jauche  richtet  sich  selbstverständlich  nach  der  Localität  des  Processes  :  die  Gan- 
grän der  Lunge  muss  noth wendig  eine  etwas  andere  Jauche  liefern,  als  die  Gangrän 
äusserer  Theile.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  von  der  Sanies  gangraenosa  nur  sagen, 
dass  sie  einen  üblen  Geruch  und  eine  hässliche,  graugelbe  Farbe  hat,  welche  letztere 
bei  Zusatz  von  Acid.  nitricum  einen  zuerst  von  Virchow  beobachteten  rosigen  Ton 
erhält.  Schon  die  Reaction  ist  wenigstens  nicht  immer  alkalisch.  Diese  wie  alle 
übrigen  Verschiedenheiten  der  Brandjauchen  rühren  von  der  verschiedenen  chemi- 
schen Zusammensetzung  her ,  welcher  wir  deshalb  in  erster  Linie  unsere  Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden  haben . 

§  23.  Während  sich,  wie  wir  sahen,  derVerfaulunggprocess  in  physikalischer 
Beziehung  als  eine  Auflösung  der  Körperbestandtheile  in  Wasser  darstellt,  ist  er  in 
chemischer  Hinsicht  als  eine  anderweitige  Verbindung  der  Elemente  unter  einander 
und  mit  dem  Sauerstoff  der  Atmosphäre  anzusehen.  Jeder  organbildende  chemische^ 
Körper  ist  in  einer  chemischen  Spannung  begriffen ,  d.  h.  seine  Atome  haben  eine 
Neigung ,  sich  anders  zu  gruppiren,  als  sie  zur  Zeit  gruppirt  sind.  Dass  sie  die 
angestrebten  Verbindungen  nicht  realisiren,  dar^n  besteht  und  zeigt  sich  das  Leben, 
darin,  dass  sie  es  thun,  zeigt  sich  der  Tod.  Es  kommt  nun  zu  Zersetzungen  und 
Verbindungen ,  welche  für  die  verschiedenen  chemischen  Substanzen  des  Körpers, 
als  Ei  weiss,  Fett  etc.,  verschiedene  sind,  aber  schliesslich  alle  mit  der  Bildung  von 
Kohlensäure,  Ammoniak  und  Wasser  endigen.  Da  hierbei  ein  beträchtlicher  Sauer- 
stoffverbrauch  stattfindet ,  so  dürfte  das  Ganze  als  ein  langsamer  Verbrennungs- 
process  anzusehen  sein,  indessen  sind  die  gewiss  sehr  maanich faltigen  Uebergangs- 
körper  noch  keineswegs  alle  bekannt.  Einige  davon  sind  flüchtig  und  verursachen 
bei  grösserer  Entwicklung  den  sogenannten  emphysematischen  oder  Kauchbrand : 
zugleich  sind  sie  es ,  welche  zu  jener  bekannten  Beleidigung  unseres  Gornchsinnes 
Veranlassung  geben  (Schwefelwasserstoff,  Ammoniak,  Schwefelammonium,  Bal- 
driansäure und  Buttersäure)  ;  andere  sind  ohne  Verflüchtigung  in  Wasser  löslich, 
noch  ändere  endlich  scheiden  sich  bei  ihrer  Bildung  in  fester  Form  aus,  so  dass 
also  hier  nach  dem  gänzlichen  Verschwinden  der  histologischen  Formen  von  Neuem 
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eine  Anzahl  inikroskopincher  Objecte  entsteht,  von  denen  folgende  die  interes- 
umtegten  sind. 

ö.  Leucin  —  bei  brandigen  Processen  in  Lnnge,  Leber,  Milz  und  Pankreas 
—  sebeidet  sich  in  Form  einer  weisslich  opalisirenden  Substanz  aus,  welche  theils 
homogene  Tropfen  oder  Kugeln,  theils  concentrisch  geschichtete  Körper,  theils 
endlich  Drnsen  feiner Kry stallnadeln  bildet.*  (Fig.  :\.  a.)  h.  Ty rosin  —  gewöhn- 
lich neben  Leucin  zu  finden  —  bildet  seidenglänzende,  weisse  Nadeln,  welche  ent- 
weder isolirt  bleiben  und  dann  eine  namhafte  Länge  und  Dicke  erreichen  können, 
oder  zu  zierlichen  Garben  und  Sternen  sich  ver- 
einigen (Fig.  3  Ä.)  c.  Margarin  —  eine  Mischung 
und  krystallinische  Ausscheidung  der  festen  Fette 
Stearin  und  Palmitin  —  kommt  ausserordentlich 
häufig  in  brandigen  Geweben  vor.  Wir  treffen  ein- 
zebie  feine  Nadeln  oder  Gruppen  von  solchen, 
welche  dann  um  einen  gemeinschaftlichen  Mittel- 
punkt radiär  gestellt  sind.  (Fg.  3.r.;  d.  Phosphor- 
saure Ammoniak  -  Magnesia  ^POr,  {nYuo  j  +  1  2  aq . ' 
findet  sich  nur  in  alkalischer  oder  neutraler  Jauche. 
Die  am  häufigsten  vorkommenden  Krystallformen 
sind  Combinationen  des  rhombischen ,  verticalen 
Pmmas,  die  mit  Sargdeckeln  grosse  Aehnlichkeit 
haben.  (Fig.  3.  d.\  e.  Pigmentkörper  —  mit  Aus- 
nahme des  Schwefeleisens  sämmtlich  unter  Mitwir- 
wirkung  des  Blutfarbstoffs  entstanden  —  treffen  Pi^r.  3.  Prodncie  des  brandigen  ZerfaUt. 
wir  unter    den   aufgeschwemmten    Theilen   aller  -  •ZJJhort'rZn.o'niL'*"^;^:: 

solcher  Brandjanchen,   die  von  bluthaltigen  Theilen  e-  Brandkörperchen  (Schwarxes  Pigment). 

herrOhren  und  in  den  Geweben  dieser  Theile  selbst.  *  nonen.  ,». 

Die  Mannichfaltigkeit  ihrer  Formen  ist  gross.  Am  häufigsten  dürfte  ein  gewisses 
roatfarbenes  Pigment  vorkommen,  gelb  bis  dunkelbraunroth  gefUrbte  Körnchen  und 
Kömchenhaufen,  welche  demHämatin  in  chemischer  Beziehung  noch  ziemlich  nahe 
stehen  und  mit  dem  Hämatoidin  auch  bei  nicht  brandigen,  sogenannten  Pigment- 
metamorphosen  der  Gewebe  gefunden  werden.   Als  charakteristisch  ftlr  die  Necrose 


1)  VWchow  sagt  im  Betreff  des  inneren  Zusammenhanges  dieser  vcTscluedenen  Formen 
fArehiv  Vlfl,  337):  »Läsnt  man  Leurin  ans  einem  Lösungsmittel  krystalüsiren,  so  sieht  man 
stets  zuerst  ganz  feine  Kurner  von  rundlicher  Gestalt  in  kleinsten  Tröpfchen  einer  zähflüssigen 
Masse  auftreten,  welche  sich  von  Fetttröpfchen  durch  geringeren  Glanz  und  blassere  Rinde  unter- 
M-heiden.  Diese  verbinden  sich  oft  zu  zweien  oder  vielen  und  bilden  dann  grosse  drusige  oder 
▼on  einem  Punct  aus  in  langen,  radiären  Reihen  anschiessende  Figuren.  Bei  sehr  langsamer 
KrystaUisation  bleiben  sie  mehr  isolirt,  wachsen  jedes  für  sich,  und  indem  sie  dabei  oft  conren- 
tritche  Schichtungen  erkennen  lassen,  treten  sie  immer  deutlicher  als  Kugeln  mit  leichtgelblicher 
Färbung  hervor.  Sehr  häufig  erkennt  man  darin  gar  Nichts  von  einer  feineren  Zusammensetzung 
»OS  Nadeln,  andermal  dagegen  bilden  sich  Massen,  welche  aus  dicht  geordneten  Nadeln  bestehen, 
die  über  den  Rand  deutlich  als  isolirte  SSpit/.en  hervorstehen.«  —  Auch  die  grösseren  Kugeln 
können  zusammenwachsen.  Dabei  platten  sie  sich  an  einander  ab,  so  dass  wir  nicht  selten  ein- 
seitig abgeflachten  Kugeln  begegnen,  welche  durch  die  Präparation  isolirt  sind.  ^Fig.  3.  a.) 


Digitized  by  CjOOQ IC 


16  I.  Rückbildung  und  Entartung  der  Gewebe. 

gelten  nur  die  sogenannten  Brandkörperchen,  sehr  kleine  nur  mit  starken  Ver- 
grösserungen  wahrzunehmende ,  schwarze  Partikelchen  von  ganz  anregelmässiger 
Begrenzung,  welche  in  den  meisten  Reagentien  unverändert  bleiben.  Dass  diese 
Brandkörperchen  als  etwas  der  fauligen  Zersetzung  ausschliesslich  Zukommendes 
betrachtet  werden  dürften,  ist  durchaus  nicht  erwiesen,  vielmehr  spricht  mancherld 
daftlr,  dass  sie  mit  dem  später  zu  betrachtenden  Melanin  identisch  sind.  (Fig.  d.e.) 
Zu  alledem  kommen  dann  noch  die  oben  bereits  ausführlich  besprochenen  niederen 
Organismen ,  von  denen  ich  hier  die  häufigste  und  wichtigste  Form  (Bacterien) 
.  nochmals  abbilde.    (Fig.  3.  /.) 


2.  InvolitionsziistAnde. 

§  24.  Ich  habe  die  Veränderungen  der  Gewebe,  welche  uns  in  den  folgenden 
Paragraphen  beschäftigen  sollen,  als  Involutionszustände  bezeichnet,  weil  sich  der 
allgemeine  Charakter  derselben  dahin  bestimmen  lässt,  dass  in  ihnen  eine  stufen- 
weise Umwandlung  und  schliessliche  Vernichtung  der  normalen  Form  Hand  in 
Hand  geht  mit  einer  ebensolchen  Abnahme  und  schliesslichen  Einstellung  der 
normalen  Function  der  Theile. 

Gegenüber  dem  acuten  Tod  und  der  ihm  folgenden  schnellen  Auflösung  des 
»Todten«  bei  der  Gangrän  beginnen  die  Involutionsprozesse  oder  Necrobiosen  ( r7r- 
chow)  mit  Veränderungen ,  welche  die  Rückkehr  zur  Norm  noch  keineswegs  aus- 
schliessen.  Ein  bestimmter  Zeitpunkt ,  von  dem  an  die  Zellen  und  Gewebe  als 
abgestorben  anzusehen  wären ,  lässt  sich  bei  keinem  der  Involutionsprocesse  an- 
geben. Erst  wenn  der  langsame,  ich  möchte  sagen  methodische  Zerfall  derselben 
bis  zur  gänzlichen  Auflösung  geführt  hat,  können  wir  nicht  mehr  daran  zweifeln, 
dass  das  Gebilde  als  solches  zu  functioniren  aufgehört  hat.  Aber  auch  dann  noch 
können  die  Producte  des  Zerfalls  einen  gewissen  selbst  histotektonischen  Werth  fOr 
den  Organismus  haben,  wie  der  Schleim  und  die  CoUoidsubstanz,  oder  einen  Nähr- 
werth  wie  der  fettige  Detritus ,  doch  diess  ist  accidentell  und  hat  mit  dem  Wesen 
der  Metamorphose  nichts  zu  thun. 

a.     TfUbe  Schivellung,  fettige  iwd  käsige  Entartung, 

§  25.  Die  drei  in  der  Ueberschrift  genannten  Processe  repräsentiren  zusammen 
die  am  häufigsten  vorkommende  und  wichtigste  Necrobiöse  des  Zellenprotoplasmas. 
Sie  müssen  als  zusammengehöriges  Ganzes  behandelt  werden,  weil  sich  bestimmte 
Grenzen  weder  zwischen  der  trüben  Schwellung  und  der  fettigen  Entartung,  noch 
zwischen  dieser  und  der  Verkäsung  der  Zellen  ziehen  lassen. 

§26.  Unter  der  Bezeichnung  »trübe  Schwellung«  verstehen  wir  eine  akut 
eintretende  Schwellung  und  körnige  Trübung  des  Protoplasmas,  welche  wahr- 
scheinlich auf  einer  Ausscheidung  gewisser,  im  Safte  des  Protoplasmas  gelöster 
Ei  Weisskörper  beruht.  Die  Veränderung  tritt  in  sehr  verschiedenen  Graden  der  In- 
tensität auf,  von  einer  leichten  und  ganz  feinkörnigen  Trübung  ohne  jede  Volums- 
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znnahme  nnd  Deformität  der  Zellen  bis  sn  einer  dunkeln,  die  Remgehilde  gftnzlich 
Tordeckenden  Körnung,  welche  ausserdem  mit  einer  recht  beträchtlichen  VergrOss^ 
niiig  und  plumpen  Abrondung  der  Elemente  verbunden  ist.  Bssigdäure  löst  die 
Körper  auf,  weshalb  eine  Verwechselung  mit  der  fettigen  Metamorphose  wenigstens 
in  den  früheren  Stadien  der  Affection  unm(^lich  ist.  Späterhin  kann  eine  Ver- 
wechselung um  so  leichter  eintreten,  weil  die  trübe  Schwellung  in  allen  Fällen,  wo 
sie  nicht  alsbald  rückgängig  wird  und  die  Zellen  unter  Auflösung  der  Kömchen  lur 
normalen  Beschaffenheit  aurflckkehren ,  —  ohne  Unterbrechung  in  die  fettige 
Metamorphose  fibergeht  und  so  den  ZerM  der  Zellen  herbeiführt. 

§  27.  Die  pathologische  Bedeutung  der  trflbenSchweUung  wurde  von  VircÄow, 
der  sie  1850  zuerst  beschrieb,  dahin  angenommen,  dass  es  sich  um  eine  nutritive 
fieixnng,  d.  h.  eine  Anregung  der  Zellen  zu  abnormer  Mehraufnahme  von  Er* 
Dihrungsmaterial  handle.  Auch  heute  noch  sieht  man  in  ihr  die  Folge  einer  Rei- 
SQDg  der  Zelle  und  weiss,  dass  insbesondere  die  direkte  Einwirkung  verschiedener 
mineralischer,  pflanzlicher  und  thierischer  Gifte  eine  trübe  Schwellung  der  Drüsen- 
epithelien  zu  erzeugen  im  Stande  sind.  (S.  parenchmyatische  Entztlndung  der  Leber 
md  Niere) .  Die  Frage  aber,  ob  es  sich  um  einen  activen  oder  um  einen  passiven 
Vorgang  handle ,  scheint  sich  immer  mehr  im  letzteren  Sinne  zu  beantworten,  so 
dass  ich  nicht  abgeneigt  wäre,  eine  Art  von  Anätzung  zu  supponiren,  in  Folge  deren 
die  gelösten  Eiweisskörper  des  Protoplasmas  gerinnen  und,  wie  bei  der  Todten- 
starre,  in  kleinen  Kömchen  sichtbar  werden. 

§  28.  Die  »fettige  Entartung«  ist  durch  das  Auftreten  von  Fetttröpfchen 
im  Protoplasma  der  Zelle  gekennzeichnet.  Man  hat  sich  seiner  Zeit  darüber  nicht 
ehigen  können ,  ob  die  dunkelcontourirten ,  bei  auffallendem  Lichte  weissen,  in 
Aetber  löslichen  Tröpfchen  flüssigen  Fettes  zuerst  im  Zelleninhalte  oder  im  Kern 
oder  gar  im  Kemkörperchen  erscheinen.  Gegenwärtig  wird  zwar  die  Möglichkeit 
^ner  fettigen  Degeneration  des  Zellenkems  und  seines  eventuellen  Kemkörperchens 
vim  Niemand  geläuguet,  ja  wir  mtlssen  annehmen,  dass  bei  jeder  vollkommenen 
Fettmetamorphose  einer  Zelle  auch  der  Kern  und  das  Kemkörperchen  untergehen, 
den  Ausgangripunct  aber  der  Zerstörung  bildet  in  allen  Fällen  das  Protoplasma,  bei 
Zeilen  mit  Membranen  der  Zellinhalt.  Diese  in  normalem  Zustande  äusserst  fein 
granulirte  Substanz  enthält  die  Fetttröpfchen  anfangs  in  ganz  geringer  Zahl. 
Kleinere  Gruppen  von  2  bis  10  finden  sich  namentlich  gem  in  der  unmittelbaren 
Naehbarschaft  des  Kerns.  Diese  Tröpfchen  confluiren  niemals  zu  grösseren  Tropfen, 
wie  wir  dies  ganz  charakteristisch  bei  solchen  Fettpartikeln  finden  y  welche  von 
aassen  in  die  Zelle  eingedrungen  sind  (Fettinfiltration,  s.  unten),  soudern  bleiben 
durch  dünne  Schichten  des  Protoplasmas  von  einander  getrennt.  Je  mehr  ihrer 
werden,  desto  schmaler  wird  der  noch  nicht  infiltrirte  äussere  Theil  der  Zelle,  end- 
lieh  verschwindet  dieser  ganz ,  und  die  Fettti'öpfchen  erreichen  den  Contoar  der 
Zelle.  Jetzt  wird  auch  der  Kem  unsichtbar,  welchen  man  bis  dahin  als  eine  helle 
Stelle  inmitten  der  dunkeln  Massen  der  Fetttröpfchen  erkennen  und  durch  Car- 
mintinction  deutlich  machen  konnte.  (Vergleiche  zu  diesem  und  den  folgenden  §§. 
die  umstellende  Figur  4.) 

HiadfUitoh,  L«hrb.  d.  psth.  U«web«Uhre.    U.  Aafl.  2 
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§  29.  Wfthrend  des  eben  geachilderten  Vorgaoges  hat  sich  die  Zeile  eineraeitB 
sehr  bedeutend  vergröasert,  hftafig  das  Drei-,  Vierfaehe  ihres  froheren  Durchmes- 
sers erreicht,   andererseits  hat  sie  eine  voUkomaien 
sphärische  Gestalt  angenommen,  gleichgültig,  ob  sie 
vorher  schon  nmd  war,  oder  ob  sie  eine  Cylinder-, 
*'^$:\\*  ^^^b    J|^       Platten-  odor  Spindelfbrm  hatte.    Man  nennt  sie  jetit 
•i^^^!  ••t?^  ^V       »Kömohenkngel«  ^  und  versteht  ah»o  unter  dieser  Be- 
Pig.  4.    Dte  FattmetoiDorphoBe.    «eichuung  ein  kugelförmiges  Aggregat  von  Fetttröpf- 
EpitheUnm  d«t  HenUatais  bei    chcu,  welche  durch  eine  eiweissartigeZwischensubstanz 

HeraUatalwMMrsacht  a.  Zallan,  u   u.  j 

walelia  noch  die  normale  Form  and     ZUSaumiengehalten  Werden. 

^rr"F.Ächfr:.'Kl;i:  ^ine  grössere  Menge  von  Kömchenkngeln  giebt 

ehenkngeiB ,  die  eine  mit  noch    einer  Müssigkeit,  wclche  dieselben  suspendirt,   oder 
kngein*"im  Zerfall  '^  xu  fettigem    eiü©ni  Gewebe ,  welches  sie  in  seinen  Zwischenräumen 
Detritus.  eingelagert  enthält,  ein  gelbweisses  bis  buttergelbes 

Ansehen.  So  erscheint  das  Colostrum,  d.  i.  die  Milch,  welche  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Entbindung  aus  der  Brustdrüse  entleert  wird,  nicht  als  eine  weisse,  son- 
dern als  eine  gelbliche,  klebrige  Flüssigkeit,  welche  sich  bei  ruhigem  Stehen  bald 
in  einen  durchsichtigen,  serösen  Theil  und  eine  auf  der  Oberfläche  sich  ansammelnde 
rahmartige  Masse  scheidet.  Die  letztere  besteht  fast  nur  aus  Kömchenkugeln, 
welche  hier  durch  eine  fettige  Entartung  der  Drtlsenepithelien  entstanden  sind  und 
Colostrnmkörperchen  genannt  werden.  In  ähnlicher  Weise  verdanken,  um  vorerst 
bei  physiologischen  Beispielen  stehen  zu  bleiben,  die  Corpora  lutea  des  Eierstocks 
ihren  Namen  einer  fettigen  Entartung  der  Zellen  der  Membrana  granulosa,  welche 
bei  allen  entleerten  und  in  der  Rückbildung  begriffenen  Graafschen  Follikeln 
gefunden  wird. 

§  30.  Den  letzten  Act  der  fettigen  Entartung  können  wir  fQglich  als  loVer- 
milchung«  bezeichnen.  Die  Körhchenkugeln  zerfallen,  indem  sich  die  eiweissartige 
Substanz ,  welche  sie  bis  dahin  verkittete  und  zusammenhielt,  in  der  umgebenden, 
stets  alkalisch  reagirenden  Flüssigkeit  auflöst.  Ein  lebhaftes  Hin-  und  Herzittei^ 
der  Fetttröpfchen  [Brawn'mhe  Molecularbewegung)  kündigt  den  bevorstehenden 
Zerfall  an;  dann  entfernen  sich  —  wie  man  dies  und  den.  ganzen  Ablauf  der  Er- 
scheinungen namentlich  gut  an  den  Zellen  des  Rrebsaftes  sieht  —  die  je  äussersten 
Tröpfchen  von  der  Peripherie  der  Zelle  und  vertheilen  sich  gleichmässig  in  der 
Flüssigkeit  umher,  während  das  Conglomerat  kleiner  und  kleiner  wird,  um  endlich 
ohne  jeden  Rückstand  zu  verschwinden.  Die  emulsive  Flüssigkeit,  in  welche  jetzt 
die  Fetttröpfchen  suspendirt  sind,  der  fettige  Detritus,  hat  sein  physiologisches 
Vorbild  in  dem  Secret  der  Brustdrüsen ;  die  gleichmässigere  Vertheilung  der  lidit- 
brechenden  Körper  bedingt  eine  mehr  ins  Weisse  ziehende  oder  selbst  ganz  weisse 
Färbung,  wie  wir  sie  auch  an  den  künstlich  bereiteten  Emulsionen  kennen. 


1)  Der  Ausdruck  Körnchenkugel  ist  dem  älteren  »fintzUndungskugel«  entschieden  vorzu- 
ziehen. Qluye^  welcher  diese  Körper  beim  Beginn  der  pneumonischen  Infiltration  in  der  Lunge 
fand,  hielt  dieselben  für  charakteristische  Anzeichen  der  Entzündung.  Später  stellte  es  sich 
heraus,  dass  es  die  fettig  degonerirten  Luiigenepithelien  sind,  welche  durch  das  der  Entzündung 
vorangehende  Oedem  von  ihrem  Mutterboden  abgehoben  werden  und  dann  zu  Grunde  gehen. 
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§  31.  Wenn  man  Milch  in  die  BaachhOhle  eines  Kaninchens  einspritzt,  so  ver- 
schwindet dieselbe  nach  kurzer  Zeit ;  noch  schneller  erfolgt  die  Resorption  aus  dem 
Unterhautzellgewebe.  Die  Milch  und  wie  sie  jeder  fettige  Detritus  sind  resorptions- 
fUhige  Substanzen  und  werden  auch  regelmässig  resorbirt,  wenn  nicht  besondere 
Umstände  der  Aufsaugung  im  Wege  stehen.  In  letzterer  Hinsicht  verdient  vor 
Allem  der  Fall  erwähnt  zu  werden,  wo  die  Producte  der  fettigen  Entartung  in  einer 
Höhle  eingeschlossen  sind,  deren  Wandungen  sich  in  einem  entzündlich  gereizten 
und  daher  eher  zur  Prodnction  als  zur  Resorption  geneigten  Zustande  befinden. 
Eine  weitere  Reihe  von  Umwandlungen  steht  ihnen  dann  bevor.  Die  Fette  werden 
zum  Theil  verseift,  zum  Theil  scheiden  sie  sich  in  festen  Formen  aus,  welche  wir 
Bchon  bei  der  Necrose  kennen  gelernt  haben.  Endlich  erfolgt  ein  reichlicher  Absatz 
vonCholesterinkrystallen,  wodurch  die  schmutzigweisse,  je  nach  dem  Flüssigkeits- 
gehalte breiartige  oder  bröckliche  Masse  ein  eigenthümliches ,  glitzerndes  Ansehen 
gewinnt.    (Atherombrei,  Grfltzbrei.) 

Das  Cholesterin,  dem  wir  hier  zum  ersten  und  —  nicht  zum  letzten  Male 
begegnen,  ist  trotz  vielMtiger  Untersuchungen  immer  noch  ein  hdchst  ftagwflrdiger 
Körper.  Da  es  im  Gehirn  und  Rückenmark  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  in 
ganz  enormer  Quantität  (40  pro  mille)  gefunden  wird,  so  darf  es  nicht  ohne  Wei- 
teres als  Excretstoff  angesehen  werden.  Dass  es  einen  nie  fehlenden  Mischungs- 
bestandtheil  der  Galle  ausmacht ,  erklärt  sich  daraus,  dass  gerade  die  Galle  eine 
von  den  wenigen  Flüssigkeiten  ist,  welche  es  geldst  enthalten  können.  Die  Chemie 
ttgt  uns ,  dass  ausser  der  Gaue  nur  Seifenlösungen  und  fette  Oele  einen  Theil 
davon  aufnehmen.  Diese  Schwerlöslichkeit  in  den  thierischen  Säften  ist  eine  der 
hervorragendsten  Eigenschaften  des  Cholesterins 
und  bewirkt,  dass  wir  ihm  so  oft  in  fester  Form 


Die  reguläre  Krystallform  des  Cholesterins 
ist  eme  rhombische  Tafel,  deren  Winkel  constant 
=  79030'  und  100030'  sind.  Diese  Tafeln  liegen 
gern  in  Haufen  beisammen,  mit  ihren  langen  Seiten 
parallel,  ohne  sich  zu  decken.  Die  interessanten 
Varietäten  ihrer  Form  sind  von  Virchow  einer  er- 
schöpfenden Analyse  unterworfen,   doch  müssen 

.    .      ,.  T>     •  1.  AU  -1         r  ;>•      V  •  u  ¥ig.b.    CholesterinkryiUUe,  nach 

Wir  m  dieser  Beziehung  theus  auf  die  beigegebene  firekatp, 

Abbildung,    theils    auf    die    Originalabhandlung 

{Virchow,  Archiv  Xn.l  Ol)  verweisen.  Zur  sicheren  Unterscheidung  des  Cholesterins 
von  ähnlich  krystallisirenden  Substanzen  ist  es  zweckmässig,  mikrochemische 
Reactionen  zu  Hülfe  zu  nehmen.  Diese  smd  ftlr  das  Cholesterin  sehr  charak- 
teristische. Ein  Tropfen  concentrirter  Schwefelsäure,  den  man  langsam  zum  Prä- 
parate hinzufliessen  lässt,  bewirkt,  dass  die  Cholesterintafeln  »vom  Rande  her  ein- 
schmelzen und  ein  fettiges  Ansehen  annehmen.  Nach  einiger  Zeit  wird  die  Tafel 
bew^lich,  membranös,  klappt  sich  zuweilen  um,  andere  Male  zieht  sie  sich  zu- 
sammen, und  allmählich,  indem  sich  die  Masse  peripherisch  immer  mehr  verKleinert, 
rieht  man  vor  seinen  Augen  einen  dunkelbrauhroth  gef^bten  Tropfen  entstehena 
[Virckow,  Würzburger  Verhandlungen  1850.  Bd.  I.  S.  314).    Gleichzeitige  Ein- 
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Wirkung  von  Schwefelsäure  und  lod  bewirkt  im  Zustande  der  beginnenden  Zer- 
setzung des  Cholesterins  eine  schön  blaue  Farbe. 

Was  nun  speciell  das  Vorkommen  des  Cholesterins  im  Atherombrei  anbelangt, 
so  entspricht  die  Annahme,  dass  dasselbe  von  den  öligen  und  seifenartigen  Bestand- 
theilen  des  Detritus  zuerst  aufgenommen  und  bei  deren  Zersetzung  wieder  fallen 
gelassen  werde,  ohne  Zweifel  am  meisten  den  sonst  bekannten  Eigenschaften  dieses 
Körpers:  indessen  müssen  hieritber  weitere  Untersuchungen  die  Entscheidung  bringen. 


Fig.  6.    Fettig  deg(>D«nrte  Bindegewebs- 
zolI«n  der  innersten  Uef&sshaut.  i/m«. 


§  32.  Wir  haben  bisher  die  Fettmetamorphose  an  den  mehr  isolirten  Zellen 
verfolgt.  Es  liegt  uns  noch  ob,  zu  zeigen,  wie  bei  den  verschiedenen  Abwandlun- 
gen ,  welche  die  Gestalt  des  Zellenprotoplasmas  erfährt ,  auch  eine  verschiedene 
Erscheinung  des  Processes  bedingt  wird.  Es  sind  dies  natürlich  Unterschiede  ganz 
formeller,  äusserlicher  Art.  So  dürfen  wir  bei  Zellen,  welche  die  Korm  eines  lang- 
strahligen  Sternes  haben  und  sich  dadurch  gar  weit  von  der  primitiven  Kugelfom 
entfernen,  nicht  erwarten,  dass  das  Fettkörnchenaggregat  eine  vollkommene  Kugel 

sein  werde.  Die  degenerirten  Bindegewebs- 
kQrperchen  der  innersten  Gefässhaut  (Fig.  6) 
mögen  als  Beispiel  dienen,  wie  die  Fettkörnchen- 
aggregate auch  polygonale  Gestalten  zeigen  kön- 
nen. In  ähnlicher  Weise  behalten  auch  die 
glatten  Muskelfasern  als  Fettkörnchenaggregate 
ilire  ursprüngliche  Spindelform  bei. 

Das  Protoplasma  der  quergestreiften  Mus- 
kelfaser hat  eine  äusserst  compliclrte  Gestalt, 
welche  hieb  auch  bei  der  fettigen  Entartung  der- 
selben geltend  macht.  Die  doppeltbrechenden 
Fleischtheilchen  (sarcous  elements,  Bowman)^  welche  wir 
als  Einlagerungen  in  das  Protoplasma  betrachten,  bilden  Inder 
Längdordnung  die  varlcösen  Fibrillen  der  Autoren,  und  diese 
liegen  in  dem  Primitivbündel  so  neben  einander,  dass  die 
Knotenpuncte  eiujrsei.s  und  die  eingeschnürten  Stellen  anderer- 
seits in  einer  Ebene  stehen.  Denken  wir  uns  den  Raum,  welcher 
bei  dieser  Anordnung  der  Fleischtheilchen  übrig  bleibt,  durch 
das  zähflüssige  Protoplasma  ausgefüllt ,  so  resultirt  als  Form 
des  letzteren  ein  System  varicoser  Fäden  mit  ausgeschweiften 
iiändern ,  welche  mit  ihren  dicken  Stellen  in  denjenigen 
pjbenen  zusamnienstossen,  wo  die  Fibrillen  am  dünnsten  sind. 
Zu  grösseren  Anhäufungen  kommt  es  nur  in  der  unmittelbaron 
Kähe  der  Kerne,  welche  da,  wo  sie  eingelagert  sind,  die 
Fibrillen  aus  einander  drängen  und  dadurch  einen  spindelförmigen 
Zwischenraum  bilden.  Diese  kleinen  kegelförmigen  Ansätze 
an  die  Kerne  sind  es,  in  welchen  die  ersten  Fetttröpfchen 
erscheinen.  Dann  sieht  man  sie  in  ganz  feinen  und  zierlichen 
Reihen,  perlschnurförmig,  hinter  einander  gelagert,  in  der  Längsaxe  des  Primitiv- 
bündelä  und  genau  den  knotigen  Fäden  des  interfibrillären  Protoplasma  entsprechend 


Fig.  7.  Die  fettige  De- 
generation qnerge- 
streiftrr  Muskelfasern 

ifsoo. 
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aaftreteo.  Die  Qnerstreifung,  welche  ja  auch  nur  auf  der  regelmässigen  Anordnung 
stärker  lichtbrechender  Körper  beruht,  muss  natürlich  in  gleichem  Maasse  undeut- 
lich werden,  als  die  viel  stärker  lichtbrechenden  Fettkörnchen  überhand  nehmen 
and  dem  Lichteffect  der  Disdiaklastengruppen  ^  Eintrag  thun.  In  sehr  vorge.'^chrit- 
teneu  Fällen  der  Erkrankung  sehen  wir  Nichts,  als  den  fettigen  Detritus,  welcher 
hier  wie  eine  Flüssigkeit  in  den  Sarkolemmschlauch  gefasst  ist.   (Fig.  7.) 


§  33.  Der  chemisch-physikalische  Vorgang,  welcher  der  fettigen  De- 
generation der  Zellen  zu  Grunde  liegt,  ist  zwar  noch  nicht  mit  genügender  Klarheit 
erkannt.  Indessen  dürfen  wir  die  Annahme  von  uns  weisen,  als  ob  die  Fetttropfen 
darch  Intussusception  in  das  Innere  der  Zellen  gelangten;  dagegen  spricht  die 
Thatsache,  dass  Muskelfleisch,  in  welchem  ein  mittlerer  Grad  der  fettigen  Degenera- 
tion erkannt  wird,  dessenungeachtet  keinen  höheren 
Procentgehalt  an  Fett  darbietet,  als  normales.  Es  bleibt 
nur  die  Möglichkeit,  dass  die  Fetttropfen  im  Innern  der 
Zelle  eotdtehen.  Ob  sie  aber  als  das  Ergebniss  eines 
gestörten  Stoffwechsels  der  Zelle  oder  als  Zersetzungs- 
prodncte  der  Zellensubstanz  anzusehen  sind  ?  Am  meisten 
dflrfte  sich  die  Ansicht  empfehlen,  dass  wir  es  mit  Er- 
scheinungen zu  thun  haben,  denjenigen  entgegengesetzt, 
welche  die  Zellenbildung  begleiten.  Wie  wir  aus  der 
Zusammensetzung  des  Dotters  wissen,  besteht  das  Bil- 
dnngsmaterial  der  Zellen  aus  Eiweisskörpem ,  welche 
reichlich  mit  Fett  gemischt  sind.  Wir  wissen  ferner  aus 
der  chemischen  Analyse  der  Muskelfasern,  dass  dieselben 
eine  nicht  unbedeutende  Masse  unsichtbaren  Fettes 
enthalten »  so  dass  wir  Grund  haben,  eine  amalgamartige 
Verbindung  von  Fett  und  Eiweisskörpem  in  den  Zellen 
anzanehmen.  Die  fettige  Degeneration  ist  eine  »Wieder- 
seheidung(^  dieses  Amalgams ,  bei  welcher  das  Fett  frei 
wird  und  in  grösseren  Tröpfchen  im  Protoplasma  er- 
seheint. Dass  hierbei  eine  namhafte  Vergrösserung  der 
Zelle  eintritt ,  erklärt  sich  daraus ,  dass  dieselben  Quanta  Fett  und  Eiweiss,  um 
neben  einander  exi^tiren  zu  können ,  einen  grösseren  Raum  in  Anspruch  nehmen, 
als  in  ihrer  früheren  innigen  Durchdringung. 


Fig.  8.  Die  fettife  Degen«ratioB 
der  doppelt  contonririen  Ner- 
▼enfaseni.  wie  sich  dienelba  an 
dem  peripberiüclien  Stück  eiiiM 
darcbKchuittenenCerebrospiDal- 
nerv^n  darütellt.  a.nach  Verlaaf 
▼.  >/i  Woche,  *.  ▼.  2  Wochen,  c 
▼.  4  Wochen,  d.  v.  2  Mon.  'jm. 


§  34 .  Die  mikroskopischen  Vorgänge,  welche  an  dem  peripherischen  Theile 
emes  durchschnittenen  Nerven  eintreten,  könnten  als  eine  ausgezeichnete  Bestätigung 
der  eben  vorgetragenen  Ansicht  über  fettige  Degeneration  angesehen  werden,  wenn 
es  sich  herausstellte ,  dass  die  in  §  1 6  geschilderte  Gerinnung  des  Nervenmarkes 
als  die  beginnende  Scheidung  eines  Amalgams  eiweissartiger  und  fettartiger  Körper 
aufzufassen  sei.  Denn  nach  der  übereiuöti mroenden  Schilderung  aller  Autoren, 
welche  sich  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt  haben,  sind  die  weiteren  Ver- 


1)  Disdiaklastengruppi-  (Brücke)  =  Sarcous  element  =  Fleisch tbeilchen. 
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&idenuig6n  nur  eine  Fortsetzung,  so  zu  sagen  weitere  Ausfährang  jener  noch 
räthselhaften  Erscheinung..  Die  grossen,  dunkelcontourirten  Myelintropfen  zerfallen 
in  Zeit  von  2 — 4  Wochen  zu  kleineren  und  immer  kleineren  Tröpfchen,  welche 
sich  durch  ihr  mikroskopisches  und  mikrochemisches  Verhalten  nicht  mehr  von 
Petttröpfchen  unterscheiden  lassen.  Neben  ihnen  tauchen  noch  sehr  kleine,  blassere 
Proteinmolecüle  auf;  es  entsteht  ein  fettig-kömiger  Detritus,  welcher  eine  Zeit 
lang  in  den  Neurolemma-Schläuchen  aufbewahrt  wird,  dann  aber  auf  dem  Wege 
der  Resorption  verschwindet.  Der  Axencylinder  erhält  sich  in  der  zerfallenden 
Markscheide  etwa  6  Wochen  lang  intact.  Wenn  innerhalb  dieser  Zeit  die  Verbin- 
dung des  peripherischen ,  degenerirten  Stückes  mit  dem  centralen  Stumpf  wieder 
hergestellt  wird,  so  füllt  sich  die  Scheide  wieder  mit  Mark  an,  und  der  Axen- 
cylinder versieht  seine  alten  Dienste :  wo  nicht,  so  geht  auch  er,  noch  ehe  die  Re- 
sorption des  fettigen  Detritus  ganz  vollendet  ist ,  unter  kömiger  ZerklUftimg  zu 
QruBde.  Das  leere  Neurolemma  faltet  sich  jetzt  der  Länge  nach  ein  und  zeigt  nur 
noch  von  Strecke  zu  Strecke  ein  längliches  Fettkömchenaggregat,  innerhalb  dessen 
man  durch  Karminßlrbung  einen  Rem  deutlich  machen  kiuin. 

§  35.  Als  eine  Varietät  der  fettigen  Entartung  können  wir  ftiglich  die  fei&g- 
kOmige  Metamorphose  oder  die  »Verkäsung«  der  Zellen  aufstellen.  Die  letztere 
von  Virchou)  gewählte  Bezeichnung  entspricht  einer  nahe  liegenden  Vergleichung 
der  gelbweissen,  dichten,  homogenen,  mflrben  oder  schmierigen  Masse,  welche  das 
Endproduct  dieser  Metamorphose  ist,  mit  gewissen  Eäsesorten. 

Früher  glaubte  man,  dass  nur  die  Tuberkelkrankheit  zui*  Bildung  der  besagten 
Substanz  VeranlassuYig  geben  könne,  man  hielt  dieselbe  füi*  eine  directe  Ausschei- 
dung des  pathischen  Stoffes  aus  dem  kranken  Blute  und  nannte  sie  daher  den  »rohen 
oder  cruden  Tuberkela.  Der  Ausdmok  Tuberculisation  war  ungefähr  gleichbedeu- 
tend mit  dem,  was  wir  jetzt  Verkäsnng  nennen.  Reinhard^  der  zuerst  den  Glauben 
an  die  Spedficität  jener  Ablagerung  erschütterte,  verfuhr  ebenfalls  zu  einseitig,  als 
er  dieselbe  lediglich  ftlr  eingedickten  Eiter  erklärte.  Erst  VircJiow  war  es  vor- 
behalten ,  die  Angelegenheit  in  das  rechte  Licht  zu  steljen.  indem  er  die  »käsige 
Necrose«  als  einen  ziemlich  verbreiteten  Rückbildungsmodus  zellenreicher  Gewebe 
beschrieb. 

§  36.  Wie  man  sich  aus  der  Darstellung  der  Fettmetamorphose  erinnern 
wird,  ist  fQr  das  Zustandekommen  des  eigentlichen  Zerfalls  der  Zellen  eine  gewisse 
Quantität  Flüssigkeit  erforderlich,  um  jene  eiweissartige  Substanz  aufzulösen, 
welche  die  Fetttröpfchen  der  Körnchenkugel  verbindet.  Fehlt  es  an  dieser Fltlssig- 
keit,  was  namentlich  dann  der  Fall  ist,  wenn  grosse  Massen  neugebildeter  Zellen 
von  nur  wenigen  oder  gar  keinen  blutfbhrenden  Gefässen  durchzögen  sind,  so  er- 
fährt der  Vorgang  der  Fettmetamorphose  eine  Modification,  welche  derjenigen  ana- 
log ist ,  die  wir  in  dem  Verhältmss  der  Gangraena  sicca  zur  Gangraena  humida 
schon  kennen  gelemt  haben.  Die  Zdlen  trocknen  ein,  sie  sclunmpfen  zu  relativ 
kleine^,  unförmlichen,  meist  eckigen  Gebilden  zusammen,  in  welchen  wir  ausser 
den  bereits  vorhandenen  Fetttröpfchen  eine  grössere  Anzahl  von  Kömchen  unter- 
scheiden, sogenannte  Proteinmolekel.  Je  grösser  der  Wasserverlust  ist,  desto  mehr 


Digitized  by  LjOOQ IC 


2.  InvoltttioiiBSUfltände.  33 


sintert  das  Ganze  tn  einer  dichten,  gelbweissen  Masse  niBammen,  in  wekdier  i 
noek  nach  Jahren  die  Zellenüberreste'  nachweisen  kann.  Freilieh  gdingt  es  nnr 
nBVonkommen,  dnroh  Wassersnsatz  die  alte  Form  der  eingetrockneten  SMie  wieder 
hersnstelkn ;  gewöhnlich  sieht  man ,  dass  die  Molekelhaofen  in  dem  zngefitgten 
Wasser  alsbald  zerfallen  und  einen  gewissen  emnlsionsartigen Detritas  bilden.  Dies 
ist  anch  ihr  Verhalten,  wenn  im  Organismus  selbst  eine  nachtrXgHcbe  Durchfeuch- 
tong  nnd  Wiedererweichnng  der  kAsigen  Substanz  eintritt.  Wir  werden  diesen 
Vorgang  als  ein  yerderblicfaes  Phänomen  in  der  Geschichte  der  Taberculose  kennen 
lernen  und  dabei  die  Beobachtung  machen,  dass  die  Erweichung  vonmgsweise  an 
solchem  kSsigen  Material  eintritt,  welches  an  der  inneren  Anssenflftche  des  Körpers, 
sei  es  im  Respiration»-,  sei  es  im  Digestionstraetns,  frei  zu  Tage  tritt  und  daher 
noch  andere  Bezugsquellen  des  Wassers  hat,  als  umspulende  EmfthrurigsflOssigkeit. 
In  sdchen  Th^en,  welche  keine  freien,  mit  der  AussenweH  commmvieirendra 
Oberflftehen  haben,  wie  in  den  Lymph-  und  MesenterialdrOsen,  den  ELnochen,  dem 
Gehmi  und  Rttckenmark,  erweichen  die  kftsigen  Ablagerungen  seltener.  Umgekehrt 
tritt  namentlich  an  den  verkästen  Ljmphdrtlsen  nicht  selten  eine  Zunahme  der 
Conmstenz,  eine  wahre  Versteinerung  dadurch  ein,  dass  Kalksalze  im  Innern  der- 
selben dep<mirt  werden. 

§  37.  Fassen  wir  schliesslich  das  Vorkonnnen  und  die  Verbreitung  der  Fett- 
metamorpjiose  in's  Auge.  Wir  haben  im  Laufe  der  Darstellung  schon  mehrfach 
Gelegenheit  gehabt,  diesen  Punct  zu  berühren,  es  handelt ^ch  nur  noch  darum, 
die  Uebersieht  zu  gewinnen. 

Zunächst  dflrfen  wir  die  Fettmetamorphose  als  den  regulären  Weg  der  Rück- 
bMung  für  manche  einem  rascheren  Wechsel  untwworfenen  Gewebe  ansehen.  Die 
Epitlielialformation  tritt  hier  begreifficherweise  in  den  Vordergrund.  Streicht  mao 
mä  dem  Sealpell  ttber  die  Oberfläche  einer  serösen  Membran,  nachdem  man  dieselbe 
KiTor  etwas  angefeuchtet  hat,  so  wird  man  in  der  abgestrichenen  Flflssigkeit  auch 
bei  ganz  normalen  Individuen  selten  eine  gewisse  AnzaU  fettig  degenerirter  Epithel- 
zellen vermissen.  Vor  anderen  Epithelien  fallen  der  physiologischen  Fettmetamor- 
phose vor  Allem  das  Epithel  der  Milch-  und  Talgdrüsen,  dann  aber  auch  dasjenige 
der  Lunge  und  bei  Hunden  und  Katzen  das  Nierenepithel  anheim.  Ob  es  richtig 
ist,  dass  die  ausgelebten  farblosen  Blutkörperchen  durch  fettige  Entartung  ihren 
seUiesslichen  Untergang  finden,  muss  vorlät^g  noch  dahin  gestellt  bleiben ;  sicher 
ist,  dass  man  hn  Amphibienbhit  unmer  einige  Kömchenkugeln  antrifft,  welche  aber 
freilich  avch  von  dem  Epithel  der  Geftsswandungen  abstammen  könnten. 

An  die  bisher  erwiÄnten  Fälle  schliesst  sich  die  Fettanetamorphose  als  Theil- 
glied  d«r  Seneseenz  unmittelbar  an.  Die  Abnahme  in  der  Energie  der  Emährangs- 
Yorgänge,  welche  das  Greisenalter  mit  sich  bringt,  macht  sich  im  Besondem  da 
gehend,  wo  schon  an  und  fOr  sich  der  Transport  des  Nahrungsmaterials  complicirter 
und  —  wenn  dieser  Ausdruck  kein  Missverständniss  veranlasst  —  schwieriger  ist. 
Wir  meinen  hier  wieder  jene  grossen  Continuitäten  gefässlosen  Gewebes,  welche 
ons  itt  den  knorpligen  Organen  und  in  den  durchsichtigen  Medien  des  Atiges  ent- 
gegentreten. Daher  findet  man  bei  Greisen  die  Zellen  der  Laryngeal-  und  Tra- 
diealknorpel  so  oft  entartet  und  die  Knorpelhöhlen  mit  einem  oder  mehreren  Fett- 
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tropfen  erfüllt.  Dahin  gehört  der  Arcus  denilis,  eine  Fettdegeneration  der  Hom- 
hantkOrperchen  Iftngd  der  Scleralinsertion,  und  dy  Gerontoxon  lentis,  eine  lange 
Zeit  stationäre,  dann  aber  bis  zur  Bildung  des  grauen  Kemstaares  fortschreitende 
Trfibung  in  der  Gegend  der  hinteren  Trennungszone  von  Kern  und  Corticalsubstanz 
der  Krystalllinse. 

Aber  nicht  bloss  die  gefllsslosen,  sondern  fast  alle  Gewebe  des  Körpers,  ja  die 
Oefiisse  selbst  können  im  Greisenalter  und  in  analogen,  durch  auszehrende  Krank- 
heiten herbeigeführten  Schwitohezuständen  der  Angrifl&punet  fettiger  Entartung 
werden.  Die  Herzmnscuktur  steht  hier  in  erster  Linie.  Da  es  uns  aber  nicht  auf 
eine  erschöpfende ,  sondern  nur  auf  eine  übersichtliche  Darstellung  ankommt,  so 
eile  ich  zu  der  letzten  und  wichtigsten,  aussdüiesslich  pathologischen  Kategorie  der 
Fettmetamorphose.  Dieselbe  tritt  ein,  wo  immer  ein  Missrerhältuiss  zwischen  den 
Emährungsmitteln  und  dem  zu  ernährenden  Parenchym  eintritt.  Ein  solches  Miss- 
verhältniss  kann  sowohl  dadurch  entstehen,  dass  die  Emährungsmittel  abnehmen, 
als  dadurch,  dass  das  zu  ernährende  Parenchym  zunimmt.  Wird  ein  kleines  Hirn- 
geftss  durch  Embolie  verstopft,  so  hört  zwar  die  Circulation  in  dem  Verbreitungs- 
bezirke desselben  wegen  der  vielfachen  Anastomosen  mit  Nachbargeftssen  nicht 
völlig  auf,  aber  es  tritt  doch  eine  so  bedeutende ,  bis  zur  vorübergehenden  Stagna- 
tion und  Hämorrhagie  gehende  Verlangsamung  derselben  ein,  dass  Ernährungs- 
störung und  Fettmetamorphose  die  Folgen  sind.   (Gelbe  Erweichung.) 

Einen  nicht  minder  schädlichen  Einfluss  auf  die  Ernährung  der  Theile  hat  die 
Circulationsstörung,  welche  im  Laufe  von  Entzündung  eintritt.  Auch  hier  sind  die 
Emährungsmittel  insufficient.  Indessen  bietet  gerade  die  Entzündung  gewöhnlieh 
eine  Combination  dieses  und  des  zweiterwähnten  Grundes  der  Ernährungsstörung, 
nämlich  die  Vei^össerung  des  zu  ernährenden  Parenchyms.  Schon  die  ödematöse 
Dnrchtränkung  des  letzteren  wirkt  in  diesem  Sinne  störend ;  vor  Allem  aber  ist  es 
die  massenhafte  Neubildung  von  Zellen,  welche  sowohl  hier,  als  bei  einer  gewissen 
Anzahl  von  Geschwülsten  (z.  B.  krebsigen  und  tubercnlösen  Neubildungen]  die 
regressive  Metamorphose  veranlasst. 

b.   Die  schleimt  ff e  Erweichung. 

§  38.  Eine  weitere  Gruppe  von  Involutionszuständen  der  Gewebe  kann  unter 
dem  Begriff  der  schleimigen  Erweichung  zusammengefasst  werden.  Wir 
verstehen  darunter  eine  allmähliche  Verflüssigung  der  Gewebe,  welche  dadurch  mög- 
lich wird,  dass  die  festen  Eiweisskörper,  welche  Zellen-  und  Intercellnlarsnbstanz 
bilden,  in  lösliche  Modifikationen  übergehen.  Unter  den  chemischen  Körpern, 
welche  sich  bei  diesem  Uebergange  bilden,  nimmt  der  Schleim  deshalb  eine 
bevorzugte  Stelle  ein ,  weil  er  wegen  seines  raumfordemden  Quellungsvermögens 
schon  dem  unbewaffneten  Auge  auffUlig  wird  und  dabei  verhältnissmässig:  lauge 
unverändert  bleibt. 

§  39.  Der  Chemismus  der  schleimigen  Erweichung  darf  uns  hier  nur  vorüber- 
gehend beschäftigen.  Im  Ganzen  und  Grossen  basirt  derselbe  auf  jenen  proteus- 
artigen  Metamorphosen,  welche  die  stickstoffhaltigen,  histogenen  Körper  im  Innern 
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unseres  Orgsnismus  erfahren,  and  welche  uns  dieselben  ids  ebenso  viele  Variationen 
eines  gewissen  zu  Gmnde  liegenden,  aber  bisher  immer  vergeblich  gesuchten 
Themas  erscheinen  lassen. 

Aus  den  leichtlöslichen  Peptonen  und  Alkalialbuminaten  des  Magen-  und 
Danninhaltes  entsteht  im  Blute  zunächst  das  Serumalbumin.  Dieses  durchdringt 
mil  der  Ernfthrungsflflssigkeit  alle  Parenchyme  und  dient  festwerdend  zum  Aufbau 
der  Qewebe.  Am  wenigsten  verändert  erscheint  es  im  Protoplasma  der  Zellen, 
während  das  Collagen  und  Chondrigen  der  Interoellnlarsubstanzen  in  ihrem  Ver- 
halten gegen  Reagentien  nicht  unerheblich  von  den  Albuminaten  abweichen  und  des- 
halb Albuminoide  genannt  werden  können.  Die  Umwandlung  in  Mucin,  welche  das 
Collagen  nnd  Chondrigen  bei  der  schleimigen  Erweichung  erfahren,  bringt  diese 
Körper  dem  Eiweiss  wiederum  näher ,  nar  dass  dem  Mucin  der  Schwefel  fehlt. 
Sonst  spricht  sich  sowohl  in  der  elementaren  Zusammensetzung,  als  in  seinem  Ver- 
halten gegen  Alkalien  eine  unzweideutige  Analogie  mit  den  Albuminaten  aus.  Alle 
natttrlich  vorkommenden  Schleimstofflösungen  reagiren  alkalisch  nnd  nur  durch  die 
Verbindung  mit  fireiem  Alkali  ist  der  Schleimstoff  überhaupt  löslich.  Denn  wenn 
man  eine  Schleimstofflösnng  mit  Essigsäure  behandelt,  so  wird  dieselbe  um  so 
zäher,  je  naehr  Alkali  durch  die  Essigsäure  gebunden  wird ,  bis  sich  endlich  das 
Mucin  in  dicken  Flocken  ausscheidet.  Diese  letzte  Eigenschaft  ist  es  besonders, 
welche  den  Schleimstoff  den  Albuminaten  nähert.  Auch  diese  nämlich  kommen  im 
Organismus  nur  in  alkalischen  Flüssigkeiten  vor ,  und  wir  wissen,  dass  wenigstens 
ein  Theil  derselben  durch  freies  Alkali  in  Lösung  erhalten  wird.  Dieser  Theil, 
welcher  sich  fast  wie  ein  organisches  Salz  ausnimmt,  in  dem  der  Eiweisskörper  die 
Säure  vertritt  (Acidalbumin,  Pamm)  wird  ebendesshalb  als  Alkali  —  oder  Natron- 
ilbuminat  bezeichnet.  Das  Natronalbuminat  unterscheidet  sich  von  dem  gewöhn- 
lichen Eiweiss  durch  seine  Löslichkeit  in  Wasser,  so  dass  seinerseits  der  endlichen 
Resorption  der  Erweichungsflüssigkeit  kein  Hindemiss  bereitet  wird. 

§40.  Clehen  wir  zur  M  o  r  p  h  o  1  o  g  i  e  der  schleimigen  Erweichung  über ,  so 
finden  wir  hier  zwei  Fragen  zu  beantworten :  Wie  stellt  sich  die  Auflösung  der 
alten  Formen  der  Gewebe  dar?  und  welche  neuen  Formen  werden  etwa  durch 
die  Metamorphose  geschaffen  ?  Anlangend  die  erste  dieser  beiden  Fragen,  so  giebt 
ans  die  Geschichte  der  Schleimbereitung  auf  Schleimhäuten^  sowie  die  der  Knorpel- 
und  Knochenerweichung  eine  gewisse,  wenn  auch  nur  dürftige  Auskunft. 

Dass  der  Schleim ,  welcher  die  Oberfläche  unserer  Schleimhaut  überzieht,  an 
Ort  und  Stelle  und  zwar  von  Epithelzellen  erzeugt  wird,  steht  fest.  Setzt  man  zu 
den  abgeschabten  Epithelzellen  des  Darms  oder  der  Luftröhre  Wasser  in  hin- 
reichender Menge,  so  entstehen  unter  dem  Auge  des  Mil^roskopikers  im  Innern  der 
Zelle  grosse,  durchsichtige  Schleimkugeln,  welche  das  übrige  Parenchym  der  Zelle 
sammt  dem  Kern  zur  Seite  drängen  und  als  Anhängsel  erscheinen  lassen,  endlich 
aber  austreten  und  den  Zellenleib  in  einem  sehr  verstümmelten  Zustande  zurück- 
hbssen.  Durch  diesen  einfachen  Versuch  ist  die  Anwesenheit  des  Schleimes  in  den 
Epithelien  bewiesen.  Wir  fühlen  uns  versucht,  die  Schleimbildung  im  Zellenproto- 
ptasma  mit  der  Verhornung  der  Epidermiszellen  gleichzusetzen,  wozu  die  chemische 
Aehnlichkeit  des  Mucins  und  Keratins  noch  besonders  einladet.    Dann  wäre  freilich 
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die  Sehleimbildung  zugleich  als  eine  ScUeimamwandlang  »afeufaBsen  und  mit 
Freriehs ,  Donders ,  O,  Weher  anzunehmen,  dass  eine  gewisse  Menge  abgehenden 
Schleims  eine  gewisse  Menge  abgestossener  Epithelialzellen  repräsentire,  mithin  die 
EpithebEellen  bei  der  Schleimbereitung  abgestoasen  würden.  Mit  dieser  Consequenz 
kann  ich  mich  nicht  ohne  Weiteres  einverstand^  erklAren.  Ich  bin  yi^mehr  über- 
zeugt, dass  für  gewöhnlich  der  Schleim  von  den  Zeilen  nur  ausgestossen  wird,  und 
dass  ein  gänzliches  Aufgehen  der  Zellen  in  Schleim  nur  ausnahmsweisse  stattfindet 
(z.  B.  bei  schleimigen  Katarrhen). 

§  41.    Was  die  sichtbaren  Vorgänge  bei  der  schleimigen  Erweichung  der 
Knorpelgrnndsnbstanz  anlangt ,  so  giebt  es  einen  Ort,  wo  wir  dieselben  ebenfalls 

im  physiologischen  Paradigma  stu- 
diren  können,  ich  meine  die  Sym- 
physen-    und     Zwischenwirbel- 
knorpel.   Mit  Recht  hat  LuscJüca 
die  Altersveränderungen  der  letzt- 
genannten Organe  als  unvollstän- 
dige Ausbildung  einer  Gelenkhöhle 
charakterisirt.  DasMittel  zu  dieser 
Höhlenbildung  wird  eine  langsam 
fortschreitende    Erweichung    der 
knorpeligen  Ueberzüge  an  den  ein- 
ander  zugewandten   Flächen  be- 
nachbarter   Wirbelkörper.       Das 
anatomische   Bild   aber,    welches 
wir  bei  dieser  und  bei  jeder  Korpel- 
erweichung    finden,     ist     höchst 
charakteristisch  (Fig.  9).    Die  ho- 
mogene Grundsubstanz  zeigt  senk- 
recht gegen  die  freie  Oberfläche 
gestellte  Schattenstreifen,  die  sich 
weiterhin  als  erste  Andeutung  einer  faserigen  Zerklüftung  darstellen.  Zunächst  der 
Oberfläche  erfolgt  dann  die  wirkliche  Auffaserung,  indem  die  einzelnen  Fibrillen 
aus  einander  weichen  und  in  der  Gelenkflüssigkeit  flottiren ;  ihre  freien  Enden  ver- 
jüngen sich  schnell  und  hören  mit  einer  undeutlichen  Spitze  auf.    Hier  ist  der  Ort, 
wo  die  Intercellularsubstanz  im  Wege  schleimiger  Metamorphose  aufgelöst  und  ein- 
geschmolzen wird.    Der  begleitende  Process  in  den  Enorpelzellen  hat  nicht  den 
Charakter  einer  regressiven,  sondern  einer  progressiven  Veränderung;  indem  eine 
fortschreitende  Zellenbildung  durch  Theilung  den  Erfolg  hat,  dass  an  Stelle  einer 
einzelnen,  oberflächlich  gelegenen  Knorpelzelle  Gruppen  von  2 — 20  Stück  gefun- 
den werden.    Diese  Zellennester,  von  einer  Kapsel  und  einem  Rest  der  Intercel- 
lularsubstanz umgeben,  gelangen  in  die  Erweichungsflüssigkeit,  wo  sie  der  colloiden 
Entartung  anheimfallen .  ^ 


¥1g.  9.   Knorpelenreieliiini^.    Senlnreoliter  Dvrchflehnitt  eines 
Gelenkknorpels  bei  Malum  senile  articilornm.  'Jim. 


1)  Ich  kann  der  geistreichen  Ansicht  KoUiket's  nicht  beipflichten,  d&ss  die  zahlreichen , 
Weissen  Klümpchen,  welche  man  bei  der  Betrachtung  mit  blossem  Auge  in  der  ZwischenwirbeK 
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Bei  der  Erweichung  des  Eaiochengewebes  wird  eine  besondere  Oomplication 
dadorch  eingeftihrt ,  dass  die  Grondsnbstanz  desselben  mit  Kalksalzen  imprägnirt 
ist,  welche  znvor  aufgelöst  und  entfernt  sein  müssen,  ehe  die  Verflüssigung  der 
Gnmdsubstanz  eintreten  kann.  Nun  zeigt  es  sich  aber ,  dass  in  sehr  .vielen  Fällen 
von  Knochenresorption  diese  beiden  Momente ,  nämlich  Entkalkuug  und  Verflüssi- 
gimg der  Grundsubstanz,  zeitlich  so  dicht  zusammenfallen,  dass  das  Knochengewebe 
am  Resorptionsrande  mit  einer  vollkommen  scharfen,  dabei  eigenthflmlich  ausge- 
zackten Linie  *  gegen  das  angrenzende  Gewebe  abschliesst  und  von  einer  beson- 
deren Art  der  Auflösung  der  Qrundsubstanz  Nichts  zu  sehen  ist.     Nur  in  einem 


-^Tf 


Fig.  10.    Knochenerweichiing.    KnoclienspUtter  ans  der  spongiösen  Snbstanz  einer 

ofltoomaltciiebeB  Bil>b«.     a.  moTM^lea  KnocheBgew«be.     b.  «tttkmlktes  Kaooben- 

gewebe-  c.  HAvarnscha  Gan&lchen.  d.  Markr&ame.  d*.  ein  mit  rothem  Mark  gefbllter 

Markranm.  Die  Lnmina  der  Capillargef&sse  klaffen.  i|8oo. 

Falle,  nämlich  bei  der  von  Alters  her  als  Knochenerweichung  (Osteomalacie) 
bezeichneten  Knochenatrophie  ist  die  Auflösung  der  Kalksalze  durch  ein  längeres 
Zeitintervall  von  der  Verflüssigung  des  Knochenknorpels  getrennt.  Wir  können 
daker  an  jedem  Bälkchen  der  spongiösen  Snbstanz  oder  der  spongiös  gewordenen 
oompacten  Substanz  eines  osteomalacischen  Knochens  die  Beobachtung  machen,  dass 
ein  breiter  Saum  kalklosen  Knochenknorpels  existirt,  welcher  das  noch  unveränderte 
Knoehengewebevon  allen  Seiten  einfaest  (Fig.  10).     Der  Knochenknorpel,  jetzt 

liierte  wahrnimmt,  gewucherte  Chordazelien  seien,  sondern  halte  sie,  auf  die  Analogie  mit  der 
pathologischen  Knorpelerweiehung  geatittzt,  fär  solche  durch  Erweichung  der  Grundsubstanz 
befreite,  dann  aber  colloid  entartete  Knorpelzellennester. 

1)  Di^  sogenannten  Hotoship' sehen  Lacunen  (Fig.  10)  werden  dadurch  hervorgebracht^ 
<iass  die  Entkalkung  des  Knochengewebes  in  gewissen  Richtungen  rascher  fortschreitet  als  in 
tnderen.  Es  scheint,  dass  die  Richtung,  in  welcher  die  Strahlen  der  Knochenkörperchen  zu  der 
Flii^e  stehen,  von  weldier  her  die  Resolution  stattfindet,  einen  bestimmenden  Einfluss  hierbei 
aofftht.    (Yergl.  Knoehenkiankheit.) 
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das  unmittelbare  Object  der  Erweichung ,  zeigt  eine  den  Lamellen  entsprechende 
8treifang;  und  diese  Streifung  dürfen  wir  als  Analogen  jener  parallelen  Schatten- 
Striche  in  der  erweichenden  Knorpelgrundsnbstanz  ansehen.  Dass  dieselbe  auch 
hier  die  Andeutung  von  Fibrillen  enthält,  ergiebt  sich  mit  Evidenz  in  den  Fällen, 
wo  das  Knochengewebe  durch  Druck  benachbarter,  sich  vergrössemderOeschwUlste 
atrophisch  wird  und  schwindet.  Untersucht  man  den  Knochen  in  der  Nähe  eines 
solchen  Resorptionsrandes,  indem  man  das  Periost  entfernt  und  dann  kleinere  Par- 
tieen  der  compacten  Substanz  mit  der  Pincette  wegbricht  und  unter  das  Mikroskop 
bringt,  so  kann  man  sich  auf  das  Unzweideutigste  tiberzeugen,  dass  hier  das  ent- 


Fig.  11.   BiDdegewebsmatamorphosa  der  Knochen.  Ein  Splitter  tob  dem  dnich 
ein  andr&ngendes  Anenrysraa  aortae  atroph! renden  Brustbein,    a.  Normales 
Knochengewebe,    b.  Entkalktes  nnd  in  flbrillftrem  Zerfall  begrilTenes 
^  Knochengewebe,  ifaoo. 

kalkte  Knochengewebe  in  fibrilläres  Bindegewebe  fibergeht.  (Fig.  11).  An  einem 
exquisiten  Präparate  der  pathologisch- anatomischen  Sammlung  zu  Oiessen  habe  ich 
mich  überzeugt,  dass  die  gleiche  Metamorphose  das  Mittel  ist,  durch  welches  sich 
um  osteomalacische  Heerde  im  Innern  der  Knochen  wirklich  bindegewebige  Mem- 
branen bilden,  innerhalb  deren  sich  das  zu^  einer  rothen  Pulpe  entartete  Mark- 
gewebe allmählich  in  eine  dünne,  seröse,  farblose  Flüssigkeit  umwandelt  (cystoide 
Entartung  dea  Knochensystems) . 

§  42.  Was  wir  im  Vorstehenden  ans  den  anatomischen  Krankheitsbildem  der 
ELnorpel-  und  Knochenatrophie  extrahirt  haben,  enthält  das  Wenige,  was  von  siebt- 
baren Vorgängen  bei  der  Erweichung  der  Intercellularsubstanz  überhaupt  bekannt 
ist.  In  den  meisten  Fällen  wird  es  sich  um  eine  einfache  Aufquellung  mit  Ver- 
wischung der  alten  Formen  handeln.  Ungleich  reicher  sind  unsere  Kenntnisse  über 
die  neuen  Formen,  welche  namentlich  durch  das  Auftreten  dea  Schleimstoffs  in 
Organen  und  Geweben  veranlasst^werden. 

Der  Schleimstoff  ist  ein  ausserordentlich  qnellnngsfähiger  Körper;  die  ge- 
ringsten Quantitäten  desselben  sind  im  Stande,  verbal tnissmässig  grosse  Mengen 
Wasser  zu  sättigen.  Solche  Saturationen  zeigen  in  Beziehung  auf  die  Consistenz 
alle  Uebergänge  von  einer  zähen  Gallerte  zu  einer  klebrigen,  stark  fadenziehenden 
Synovia.  Ob  wir  ein  Recht  haben,  dieselben  als  Lö^^ungen  zu  bezeichnen,  ist  noch 
nicht  entschieden  ;   von  einigen  Autoren  nämlich  wird  die  Löslichkeit  des  Schleim- 
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8tofl%  im  physikalischen  Sinne  überhaupt  in  Abrede  gestellt.  Soviel  ist  sicher,  dass 
er  za  Oraham'$  Colloidsubstanzen  gehört  S  und  dass  er  unter  diesen  obenan  steht. 
Der  Scbleim^toff  hat  so  gut  wie  gar  kein  Diffnsionsvermögen,  und  diese  läigenschaft 
ist  f)ir  sein  Vorkommen  im  Organismus  überhaupt  und  bei  der  Erweichung  ins> 
besondere  von  der  grössten  Bedeutung.  Niemals  wird  —  so  können  wir  im  Hin- 
blick auf  seine  coUoide  Natur  behaupten  —  Schleimstoff  als  solcher  aus  den  Blut- 
gefitosen  in  die  Gewebe  oder  aus  den  Geweben  in  das  Blut  gelangen  können.  Die 
hofDogene  Capillarhaut  würde  ihn  weder  in  der  einen  noch  in  der  andern  Richtung 
passiren  lassen.  Da  wir  nun  aber  im i  Blute  niemals  auch  nur  eine  Spur  dies^ 
Stoffes  entdecken  können,  so  sind  wir  zu  der  weiteren  Consequenz  berechtigt,  dass 
der  Schleimstoff  einerseits  überall  als  ein  eigenes  Erzeugniss  der  Gewebe  angesehen 
werden  muss,  und  dass  er  andererseits  an  der  Stätte  seiner  Bildung  so  lange  liegen 
bleiben  wird,  bis  er  entweder  mechanisch  entfernt  oder  in  einen  resorptionsfähigen 
Körper  umgewandelt  ist.  Diese  Resorptionsunfähigkeit  hat  in  dem  Falle  keine  in  die 
Augen  springenden  Folgen,  wo  die  Schleimbildung  an  der  äusseren  Oberfläche  des 
Körpers  geschieht.  Hierher  gehört  nicht  nur  die  physiologische  Absonderung  der 
Schleimhäute,  bei  welcher  die  Epithelzellen  als  schleimbereitende  Organe  fungiren, 
soDdem  auch  einige  in  die  Kategorie  der  Erweichung  gehörige  Vorgänge,  z.  B.  die 
achleimige  Metamorj/hose  der  fibrinösen  Pseudomembranen  und  sonstigen  Fibrin- 
abscheidungen  bei  Entzündungen  des  Respirationstractus  etc.  Zu  auffallenden  und 
eharakteribtischen  morphologischen  Effecten  führt  aber  die  ResorptionsunfUiigkeit 
des  Schleimstoffs  da ,  wo  er  im  Binnenterrain  des  Körpers  auftritt,  sei  es  in  einer 
geschlossenen  Höhle ,  sei  es  als  Ersatzkörper  für  zu  Giunde  g^^ngene  Gewebe, 
wie  bei  unserer  Erweichung.  Hier  qualificirt  sie  den  Schleim  zu  einer  anatomischen 
Lmatung,  welche  in  gleich  ausgezeichneter  Weise  nur  von  der  Colloidsubstanz  (s.d. 
folgenden  Aböchnittj  prästirt  wird,  dass  er  nämlich,  obgleich  selbst  amorph,  dennoch 
al^  nicht  ganz  flüssige  Ausfüllungsmasse  an  der  Zusammensetzung  selbst  bleibender 
Stmcturen  und  Texturen  theilnimmt. 

Obenao  steht  in  dieser  Beziehung  die  Bildung  des  Sc  hie  im  ge  webe  s.  Ein 
Bindegewebe,  dessen  Grundsubstanz  schleimig  erweicht  ist,  und  dessen  zellige 
Elemente  eben  durch  diese  Erweichung,  resp.  Aufquellung  etwas  aus  einander 
gerückt,  in  ihrer  Form  aber  nicht  noth wendig  alterirt  sind,  nennen  wir  nach 
Virchotß's  Vorgang  Schleimgewebe.  Das  Schleimgewebe  hat  in  der  unreifen  Frucht 
eine  weit  grössere  Verbreitung,  als  in  dem  vollkommen  ausgebildeten  Organismus. 
Das  ganze  Unterbautzellgewebe  ist  ursprünglich  ein  Unterhautschleimgewebe.  Zur 
Zeit  der  Geburt  findet  sich ,  abgesehen  von  der  WhartmsmYkQn  Sülze  des  Nabel- 
stnmges,  nur  noch  ein  kleiner,  aber  nichts  desto  weniger  sehr  wichtiger  Rest  von 
SchleuDgewebe  im  Glaskörper  des  Auges,  welcher  Rest  sich  dann  mit  einer  wunder- 
baren Stabilität  der  Zusammensetzung  bis  ans  Lebensende  erhiüt.    Viel  mannich- 


1)  Anoalen  der  Chemie  und  Pharmacie,  Bd.  121.  S.  1,  macht  Graham  darauf  aufmerksam, 
dass  man  hinsichtlich  des  DiffasionsTermögens  zwischen  Colloid-  und  Krystalloid-Substanzen 
aoterscheiden  mflsse.  Die  Rrystalloid-Sabstanzen  difiTundiren  schnell  und  leicht,  die  Colloid- 
•vbstaozen  wenig  oder  gar  nicht.  Gummi,  SUrkemehl,  Dextrin,  Schleim,  Eiweiss  und  I  c;m- 
Btoffe  gehören,  hierher. 
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faltiger  ist  das  Vorkommen  des  Schleimgewebes  auf  pathologischem  Gebiete.  Wir 
kennen  G^chwülste,  die  ganz  aus  Schleimgewebe  bestehen  (Myxome) ,  Geschwülste, 
die  sich  secundär  in  Schleimgewebe  metamorphosiren,  wie  das  Enchondrom,  Lipom 
und  Sarcom :  in  Syphilomknötchen  ist  das  Schleimgewebe  ein  constantes,  in  fun- 
gösen  Granulationen  und  anderen  entzündlichen  Neubildungen  ein  hier  und  da  auf- 
tretendes Structurelement.  Die  eingehende  Besprechung  aller  dieser  Vorkommnisse 
behalten  wir  uns  ftr  die  Entzfindungs-  und  Geschwulstlehre  vor. 

Anlangend  die  übrigen,  durch  seine  Resorptionsunfkhi^eit  bedingten  structiven 
Leistungen  des  Schleims,  so  sind  hier  hauptsächlich  die  cystischen  und  cystoiden 
Ablagerungen  desselben  in  Betracht  zu  ziehen,  jene  bedingt  durch  die  Verschliessung 
eines  Drüsenausführungsganges,  diese  durch  umschriebene  Erweichungen  der 
Bindesubstanz.  Die  letztere  Gruppe,  welche  uns  hier  allein  interessirt,  unter- 
scheidet sich  in  ihrer  Entstehung  dadurch  von  der  Schleimgewebsbildung,  dass  die 
Zellen  ein  weniger  indifferentes,  mehr  actives  oder  mehr  passives  Verhalten  zeigen, 
wodurch  sie  beweglicher  werden  und  als  aufgeschwemmte  Theile  der  Erweichungs- 
ilüsstgkeit  erscheinen  oder  aber  gänzlich  zu  Grunde  gehen. 

§  43.  Die  Bedingungeu  ft\i  das  Zustandekommen  der  schleimigen  Erweichung 
sind  uns  nahezu  unbekannt.  Wäre  nicht  der  Umstand,  dass  sie  Dinge,  welche  eine 
ausgeprägte  anatomische  Form  haben,  in  amorphe,  homogene,  schliesslich  resorp- 
tionsfUhige  Substanzen  verwandelt,  so  könnte  sogar  unsere  Berechtigung,  die 
schleimige  Erweichung  unter  den  regressiven  Metamorphosen  aufzuführen,  zweifel- 
haft erscheinen.  Immerhin  bleibt  es  charakteristisch,  dass  die  schleimige  Erwei- 
chung der  Bindegewebsgrundsubstanzen  einerseits  ohne  irgend  eine  wesentliche 
Aenderung  in  der  Gestalt  und  Anordnung  der  Zellen  auftreten  (Schleimgewebe], 
andererseits  mit  den  verschiedensten  progressiven  und  regressiven  Veränderungen 
der  Zellen  combinirt  sein  kann. 

c.    Die  CoUoid-ErUartung. 

§44,  Die  Colloid- Entartung  steht  in  einem  schwesterlichen  VerfaSlt- 
niss  zur  schleimigen  Erweichung.  Die  makroskopischen  und  selbst  die  mikrosko- 
pischen Erzeugnisse  sind  einander  in  gewissen  Stücken  so  ähnlich,  dass  es  lange 
Zeit  bedurft  hat,  bis  man  ein  Bindegewebe  mit  schleimig  erweichter  Grundsubstanz 
(Schleimgewebe)  von  solchem  mit  colloid  entarteten  Zellen  unterscheiden  lernte. 
Nirgends  hat  diese  äusserliche  Aehnlichkeit  eine  so  grosse  Verwirrung  angerichtet, 
als  in  der  Nomenclatur  der  Geschwülste,  wo  die  Nan^n  Colloid,  Collonema,  Sar- 
coma  gelatinosum,  hyalinum,  Carcinoma  colloides  etc.  promiscue  bald  für  das  eine, 
bald  für  das  andere  gebraucht  wurden.  Und  worauf  gründet  sich  diese  Aehnlich- 
keit? Auf  das  hier  wie  dort  gleichmässige  Vorkommen  einer  durchscheinenden 
aufgequollenen,  gallertig  zitternden  Substanz,  welche  von  netzförmig  verbundenen 
Fasern  durchsetzt  ist.  Schon  die  Wahrnehmung ,  dass  in  dem  einen  Falle  diese 
Netzfaser  aus  sternft^rmigen,  anastomosirenden  Zellen,  in  dem  anderen  aus  den 
Ueberresten  der  fibrillären  Grundsubstanz  bestehen,  musste  eine  Scheidung  von 
Schleim-  und  Colloidge webe  hervorrufen,  welche  sich  dann  auch  durch  die  weiteren 
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UntersachangeD  als  gerechtfertigt  erwiesen  hat.  Vor  allem  ist  dieCoUoid-Entartang 
durch  emen  chemischen  Kdi*per  charakterisirt ,  der  sich  durch  sein  indifferentes 
Verhalten  g^en  die  Schleimreagentien  y  namentlich  Essigsäure ,  und  durch  seine 
elementare  Zusammensetzung,  welche  ihn  den  schwefelhaltigen  Albnminaten  zuweist, 
vom  ScUeimstoff  unterscheidet.  Nichl  minder  wichtig  für  die  besondere  Stellung 
der  eoUoiden  Metamorphose  ist  der  Umstand,  dass  sie  wenigstens  ursprünglich 
immer  eine  Zellenmetamorphose  ist. 

Wir  berühren  hiermit  zugleich  den  wesentlichsten  Punct  des  anatomischen 
Vorganges.  Die  einzige  Form,  in  welcher  die  Colloidsubstanz  dem  Mikroskopiker 
ZQ  Gesichte  kommt,  ist  ein  farblos  durchscheinender,  fettähnlich 
glänzender  Tropfen,  die  sogenannte  CoUoidkugel.  Wie  entstehen 
diese  Colloidkugeln,  wie  gehen  sie  aus  den  präexistirenden  Zellen 
hervor  ?  Zwei  Wege  sind  möglich.  Entweder  nämlich  nimmt 
das  Protoplasma  der  Zelle  an  allen  Stellen  gleichmässig  eine 
homogene,  stärker  lichtbrechende  Beschaffenheit  an,  die  ganze 
Zelle  verwandelt  sich  je  länger,  je  mehr  in  Colloidkugeln,  inner- 
halb deren  man  den  centralgelegenen  Kern  noch  eine  Zeit  lang 
auf  Zosatz  von  geeigneten  Reagentien  ^  erkennen  kann ;  oder 
aber,  es  erscheint  die  CoUoidkugel  an  einer  bestimmten  Stelle 
des  Protoplasmas  neben  dem  Kern,  nach  Einigen  auch  anstatt  Fig- 12. 
des  Kernes.  Anfangs  klein,  wächst  sie  in  der  Folge  so  beträcht-  "einem  coitoidlrebM* 
heb,  dass  der  übrige  Theil  der  Zelle  auf  die  Seite  gedrängt  wird 
.Bod  als  Appendix  der  Kugel  erscheint;  um  diese  Zeit  ist  es,  wo  die  Zellen  gern 
die  Qestalt  eines  die  Kugel  umgebenden  Ringes  haben ;  eines  Sieg^nges ,  wenn 
der  noch  vorhandene  Kern  an  einer  Stelle  der  Peripherie  eine  Vortreibung  bewirkt. 
fVeigl.  Fig.  11.)  Endlich  löst  sich  die  CoUoidkugel  von  der  Stätte  ihrer  Bildung 
ab  and  lässt  die  Ueberreste  der  ZeUe  als  eine  bröckUche,  demnächst  zerfallende 
Kdmchenmasse  zurttck. 

Die  CoUoLdkugeln,  mögen  sie  nun  auf  die  eine  oder  die  andere  Art  c^ntstanden 
sein,  fahren  noch  eine  Zeit  lang  fort  zu  wachsen,  d.  h.  zu  queUen,  denn  sie  werden 
dabei  inmier  undeutlicher,  bis  sich  ihr  Brechungsindex  mit  demjenigen  der  bereits 
^^ttiiandenen  CoUoidmasse  ausgeglichen  hat,  so  dass  sie  darin  im  eigentlichsten 
Sinne  des  Wortes  verschwimmen. 

Da  die  CoUoidsubstanz  wie  der  Schleimstoff  ein  ausserordentUch  queUungs- 
fthiger  Körper  ist,  so  macht  sich  die  coUoide  Metamorphose  verhältnissmässig  leicht 
flir  das  blosse  Auge  bemerkUch.  Kleine  Gruppen  von  10 — 12  ZeUen,  welche  vor 
der  Metamorphose  für  das  unbewaffente  Auge  noch  gar  nicht  existiren,  bilden  nach 
derselben  ein  zwar  kleines,  aber  doch  deutUch  sichtbares  GaUertkömchen,  wie  wir 
dies  schon  von  den  coUoid  entarteten  Zellenmasaen  des  Nucleus  gelatinosns  erwähnt 
haben  (p.  26).  Je  grösser  dasGallertkom  wird,  desto  mehr  tritt  die  bernsteingelbe 
Farbe,  das  Transparente  und  leinoartig  Zitternde  an  ihm  hervor.  Aber  diese  Eigen- 
schaften erhalten  sich  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grösse  des  Kornes,  oder  besser 
geiagt,  bis  au  einem  gewissen  Zeitpunct  der  Entwicklung.  Dann  wird  die  Substanz 


1)  Ich  empfehle  oxalsaares  Oarmin  (nach  ThierBch'«  Vorgehiift  bereitet). 

Digitized  by  LjOOQ IC 


32  ^'  Rückbildung  und  Entartung  der  Gewebe. 

mehr  fadenziehend,  znletzt  ganz  dflnnflttssig.  Das  ehemische  Bndprodact  der  cd- 
ioiden  Metamorphose  ist  wie  bei  der  schleimigen :  Natronalbuminat.  das  morpho- 
logische  entweder  eine  glattwandige  Cyste,  oder  auch  ein  ganzes  System  unter  ein- 
ander communicirender  Cysten,  die  sogenannte  alveoläre  Raumgliederang.  Dm 
diese  zu  verstehen,  ist  in  Erwägung  zu  ziehen,  dass  sich  namentlich  bei  der  patho- 
logischen CoUoidbildung  (CoUoidkrebs)  sehr  viele  Colloidheerde  unmittelbar  neben 


Fif.  13.    Vom  Darcbschnitt  eines  CoUoid-  oder  AWeoUrkrebtes.    >jsm. 

einander  entwickeln.  Die  Orundsubstanz  des  Bindegewebes,  in  welchem  sie  ent- 
stehen, reicht  wohl  eine  Zeit  lang  hin,  die  einzelnen  Colloidkömchen  von  einander 
zui.>oliren;  werden  diese  aber  grösser,  so  atrophiren  die  Scheidewände,  und  es 
entsteht  durch  mehr  oder  weniger  vollständige  Confluenz  benachbarter  Hohlräume 
eine  unregelmäasige  ftchrige  Eintheilung  des  Raumes,  welche  wir  mit  einigem  Recht 
der  alveolaren  Eintheilnng  des  Lungenparenchyms  vergleichen.  (Fig.  13.)  (Siebe 
hierzu  den  Abschnitt  über  CoUoidkrebs,) 

$•  UlltratioBsziistälide« 

§  45.  Die  zu  dieser  Gruppe  gehörigen  Entartungen  verdienen  weniger  als  die 
bisher  abgehandelten  die  Bezeichnung  regressiver  Metamorphosen.  Die  von  ihnen 
betroffenen  Gebilde  bewahren  nämlich  selbst  in  vorgerflckten  Stadien  der  Verände- 
rung ihre  äussere  Form  wenigstens  insoweit,  dass  man  Aber  die  Identität  derselben 
im  veränderten  und  unveränderten  Zustande  nicht  in  Zweifel  sein,  d.  h.  dass 
man  sie  als  Zelle,  Geftss  etc.  wiedererkennen  kann.  Im  Einklänge  hiermit 
scheint  auch  die  physiologische  Leistung  niemals  vollständig  aufzuhören,  wiewohl 
gerade  in  dieser  Beziehung  die  grössten  Verschiedenheiten  existiren ;  während  die 
amyloiden  und  kalkigen  Einlagerungen  eine  bis  zur  Vita  minima  gehende  Beein- 
trächtigung der  organischen  Function,  mit  sich  bringen,  werden  die  Pigment-  und 
Fettinfiltration  verhältnissmässig  leicht  ertragen.  Bei  allen  aber  ist  eine  gewisse, 
dem  Grade  der  Veränderung  proportionale  Einbusse  an  physiologischer  Leistungs- 
fähigkeit unbestreitbar,  und  dies  ist  der  Grund,  weshalb  wir  die  Veränderungen 
den  »rückgängigena  zuzählen  mttssen. 
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Zur  Bpeciellen  Charakteristik  derselben  sei  vor  Allem  hervorgehoben,  dass  es 
sich  überall  um  Intussusception  und  Ablagerung  von  Stoffen  aus  dem 
Blute  handelt.  Während  andere  Bestandtheile  der  Ernährungsflüssigkeit  die 
Zellen  etc.  spurlos  passiren ,  werden  diese  Stoffe  zurückbehalten,  wie  der  Nieder- 
schlag auf  einem  Filtrum.  Unter  den  Ursachen,  welche  die  Intussusceptiou  bedingen 
und  begünstigen,  steht  eine  abnorme  Anhäufung  des  betreffenden  Stoffes  im  Blute 
obenan.  Wir  haben  es  daher  nicht  selten  mit  einer  gleichzeitigen  oder  vorgängigen 
Blatentmischung ,  einer  Dyskrasie  zu  thun,  welche  sich,  abgesehen  von  den  klini- 
schen Erscheinungen  des  Allgemeinleidens,  dadurch  zu  erkennen  giebt,  dass  sie  an 
den  verschiedensten  Puncten  des  Organismus  die  nämlichen  anatomischen  Störungen 
veranlasst.  Selbst  in  das  histologische  Detail  hinein  lässt  sich  diese  Beziehung  zu 
einem  dyskrasischen  Zustande  des  Blutes  verfolgen,  wenigstens  glaube  ich  die 
eigenthümllche  Thatsache ,  dass  nicht  selten  die  kleinsten  Arterien,  Uebergangs^ 
und  Capillargefässe  der  erste  Angriffspunct  der  Infiltration  werden,  nur  in  diesem 
Sinne  deuten  zu  dürfen.  Gerade  hier  nämlich  passirt  der  centrifugale  Ernährungs- 
ätrom  die  Wandung  des  Oirculationsapparates ;  führt  also  das  Plasma  sanguinis 
einen  Stoff,  der  bereit  ist,  sich  in  Zellen,  Bindegewebe  und  homogenen  Membranen 
aoäzuscheiden,  so  wird  dieser  Stoff  die  erste  Gelegenheit  zur  Ausscheidung  in  den 
Wandungselementen  der  in  Hede  stehenden  Region  des  Gef^assystems  haben. 

Neben  der  Dyskrasie  spielen  die  localen  Dispositionen,  die  Zustände  und 
Eigenthümlichkeiten  der  Gewebe ,  eine  hervorragende  Rolle  in  der  Aetiologie  der 
Infiltrationen.  Einmal  sind  nicht  alle  Organe  bei  vorhandener  Dyskrasie  gleich- 
massig  fir  die  Aufnahme  der  Materies  peccans  geeignet,  sondern  zum  Exempel  bei 
abnormem  Fettgehalt  des  Blutes  die  Leber  und  das  areoläre  Bindegewebe  mehr  als 
alle  übrigen  Theile  des  Körpers ;  bei  Anwesenheit  überschüssiger  Kalksalze  im  Blut 
ist  die  Lunge  ein  bevorzugtes  Depositorium ;  auch  die  amyloide  Entartung  befallt 
die  Organe  des  Körpers  in  einer  gewissen  Reihenfolge  nach  einander,  die  Nieren 
am  frühesten,  dann  die  Milz,  die  Leber  u.  s.  w.  Endlich  aber  müssen  wir  die 
Möglichkeit  rein  örtlicher  Entstehungsursachen  anerkennen.  Dies  tritt  am  schla- 
gendsten bei  der  Pigmentmetamorphose  hervor,  zu  welcher  Hyperämie,  Hämorrhagie 
and  Entzündung  die  bei  weitem  häufigste  Veranlassung  sind ;  nur  wenige,  aber 
allerdings  die  wichtigsten  und  interessantesten  Pigmentirungen  sind  auf  ein  con- 
stitutionelles  Leiden  zu  beziehen,  wie  die  melanotischen  und  melanämischen 
Färbungen,  die  Addtson'^he  Bronzed-skin.  Wir  werden  im  Laufe  dieser  Dar- 
stellung noch  oft  Gelegenheit  haben,  auf  den  bald  örtlichen,  bald  allgemeinen 
Charakter  derlnfiltrationszustände  zurückzukommen ;  diese  Vorbemerkungen  hatten 
nor  den  Zweck,  uns  über  die  Stellung  derselben  in  der  Naturgeschichte  der  Krank- 
heiten zu  Orientiren  und  die  Gruppencharaktere  festzustellen. 

a.    Die  amyloide  Infiltration, 

§  46.  Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  amyloiden  Infiltr  ation  jSpeck-, 
Wachs-Entartung,  glasige  Verquellung),  so  gerathen  wir  leider  sofort  in  eine  nn- 
Uugbare  Verlegenheit  gegenüber  den  gegebenen  Definitionen ,  weil  wir  nicht  im 
Stande  sind,  rund  heraus  den  Stoff  zu  nennen,  welcher  vorher  im  Blute  enthalten 

RlAdfleisch,  Lehrb.  d.  paUi.  üewebel«hre.    3.  Aafl.  3 
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ist  und  sich  von  hier  aus  in  die  Gewebe  infiltrirt.  Das  Infiltrat  der  Gewebe  ist 
nach  der  Elementaranalyse  von  Kekule  ein  Eiweisskörper ;  aber  es  ist  ein  Eiweiss- 
körper,  welcher  sich  vom  Fibrin,  Albumin  etc.  dadurch  unterscheidet,  dass  er  bei 
Behandlung  mit  lod  bläulich,  violett  bis  roth  wird ;  am  häufigsten  tritt  dabei  eine 
braunrothe  Nuance  auf,  welche  man  am  besten  mit  dem  Roth  des  polirten  Mahagoni- 
holzes vergleichen  und  »mahagoniroth«  nennen  kann.  Diese  eigenthümliche  Farben- 
erscheinung, welche  in  ähnlicher  Weise  nur  an  den  Körpern  der  Stärkereihe  vor-, 
kommt,  zusammengenommen  mit  dem  Umstand,  dass  die  Substanz  gelegentlich  wie 
die  Pflanzenstärke  in  concentrisch  geschichteten  Körpern  auftritt,  veranlasste  den 
Entdecker  Virchow,  ihr  den  Namen  »Amyloid«  zu  geben.  Suchen  wir  nun  im  Blute 
nach  einem  ähnlich  reagirenden  Eiweisskörper,  so  werden  wir  selbst  bei  solchen 
Personen,  deren  Organe  in  ausgedehntester  Weise  amyloid  entartet  sind,  immer 
vergebens  suchen.  In  der  That  kann  man  nur  auf  Umwegen  zu  der  Ueberzeugung 
gelangen,  dass  trotzdem  die  amyloide  Entartung  eine  echte  Infiltration  ist. 

Da  das  Amyloid  die  Eigenschaft,  auf  lodzusatz  zu  erröthen,  erst  ausserhalb 
der  Blutbahn  in  den  Geweben  selbst  erlangen  kann,  so  kommt  es  darauf  an,  an 
einem  Beispiele  zu  zeigen,  wie  ein  Eiweisskörper,  welcher  aus  dem  Blute  stammt 
und  ein  notorischer  Blutbestandtheil  ist,  abseiten  der  Blutbahn  zu  Amyloidsubstanz 
werden  kann.  Dieses  Problem  ist  meines  Erachtens  durch  die  Beobachtungen  von 
Friedreich  und  Biermer  gelöst.  Wer  sich  jemals  mit  Experimenten  über  Blutextra- 
vasate  beschäftigt  hat ,  wird  sofort  die  concentrisch  geschichteten  Körper,  welche 
jene  beiden  Forscher  in  hämorrhagischen  Heerden  der  Lunge  fanden,  ftU*  Abschei- 
dungen von  Fibrin  um  kleine  Haufen  von  Blutkörperchen,  Gewebstrümmer,  Holz- 
kohlenpartikel  ^  etc.  erkennen.  Wenn  einige  dieser  Körper  die  lodreaction  zeigten, 
so  hatte  sich  hier  unzweifelhaft  Blutfibrin  in  Amyloidsubstanz  verwandelt.  Damit 
soll  nicht  gesagt  sein,  dass  jetzt  schon  eine  Imprägnation  mit  Fibrin  als  das  Wesent- 
liche bei  der  amy leiden  Infiltration  angesehen  werden  dürfe.  Es  genügt  anzunehmen, 
dass  ein  Eiweisskörper  der  Ernährungsflüssigkeit  auf  seinem 
Wege  durch  die  Gewebe  angehalten  und  in  fester  Form  ausge- 
schieden wird.  Da  es  die  hervorragende  Eigenthttmlichkeit  det  fibrinogenen 
Substanz  ist,  dass  sie  immer  auf  dem  Puncto  steht,  fest  zu  werden,  so  wird  aller- 
dings gerade  dieser  Eiweisskörper  des  Blutes  die  nächsten  Ansprüche  auf  unsere 
Erwägung  haben ;  ja,  wenn  wir  den  Gang  der  amyloiden  Entartung  im  Einzelnen 
verfolgen ,  so  finden  wir  noch  Manches,  was  dieser  Annahme  günstig  ist,  aber  die 
Sache  ist  jedenfalls  noch  nicht  so  reif,  um  an  dieser  Stelle  weiter  erörtert  zu  werden. 


1)  £s  ist  sehr  instructiv  für  Jeden ,  welcher  sich  für  die  pathologische  Histologie  der 
Lunge  interessirt,  den  mikroskopischen  Formen  des  Holzkohlenst&ubes  einen  flüchtigen  Blick 
zu  widmen.  Man  sieht  da  Körper,  welche  durch  ihre  eigenthümllch  spie^sigen,  eckigen  Gestalten 
und  ihre  in  dünnen  Lagen  braunroth  durchscheinende  Farbe  sehr  leicht  zu  Verwechselungen  mit 
Blutkrystallen  Veranlassung  geben  können.  Man  findet  Holzkohlenpartikel  in  sehr  vielen 
Lungen;  denn  die  ausserordentlich  spitzen  Vorsprünge  und  scharfen  Kanten  dieser  Dinge 
bewirken,  dass  sie  eingeathmet  leichter  als  andere  fremde  Körper  in  das  weiche  Parenchym  der 
Lunge  eindringen  und  haften  bleiben.  Ganz  sicher  aber  kann  man  von  der  Kohlennatnr  solcher 
krystallähnlicher Körper  überzeugt  sein,  wenn  sie  kreisrunde  Löcher  haben.  (Ftreftoto'«  Archiv  X. 
Taf.  lU.  Fig.  5.)    Dies  sind  die  Forencanälchen  der  TüpfelzeUen  des  Coniferenholzes. 
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§  47.  Fassen  wir  jetzt  die  histologischen  Vorgänge  ins  Auge.  Die  amyloid 
infiltrirte  Zelle  unterscheidet  sich  von  der  normalen  einmal  durch  grösseren  Um- 
fang ;  dieser  überschreitet  das  normale  Maass  meist  um  Y3  ,  er  kann  es  aber  aueh 
um  ^3,  selbst  um  das  Doppelte  ttberschreiten.  Damit  Hand  in  Hand  geht  eine  ge- 
wisse Veranstaltung  der  Zelle  ins  Plumpe,  Klum- 
pige ;  die  charakteristischen  Contouren  sind  ver- 
wischt, Eßken  und  Kauten  abgestumpft;  was 
aber  am  iDeisten  auffUlt,  ist  das  homogene,  farb- 
los durchscheinende,  leicht  opalisirende  Ansehen 
dieser  Zellen.  Der  Kern  ist  nicht  mehr  zu  er- 
kennen. Alles  deutet  auf  ein  sehr  inniges  Durcb- 
dmngensein  des  Protoplasmas  mit  einer  stark  fig-i*.  Amyloid  infli^irterLebei^ueua. 

^  n.  IL  isolirte  Zellen,   b.  «in  Brnchstück  des  Leber- 

hchtbrechenden     Substanz,    welche    alle     durch    sellennetzen,    an    weichem    die  Trennnnga- 

weniger  starke  Liehteffecte  bewirkte  Ungleich-  »«i*»  ^^^  •i"«J»;»jZenen  ^^^ 
srtigkeiten   verschwinden  lässt.     (Fig.  14.  a.) 

Be&iden  sich  mehrere  amyloid  entartete  Zellen  in  unmittelbarer  Berührung«  so 
pflegen  sie  mit  einander  zu  unregelmässig  gestalteten,  meist  länglichen  Klumpen 
zusammenziiBintern ,  an  denen  sich  die  Trennnngslinien  der  einzelnen  Elemente 
nicht  mehr  bestimmen  lassen.    (Fig.  14.  b.) 


§  48.  Die  amyloide  Infiltration  nichtzelliger  Texturelemente  ist  derjenigen  der 
Zellen  in  aTlen  Stücken  analog.  Ueberall  die  gleiche  Aufquellung,  Unförmigkeit 
und  glasig  durchscheinende  Homogenität.  So  kennen  wir  sie  an  structurlosen 
Membranen,  Grund-  und  Kittsubstanzen  aller  Art.  Wenn  es  noch  eines  Beweises 
bedürfte ,  dass  wir  die  amyloide  Entartung  mit  Recht  eine  Infiltration  nennen,  so 
müsste  diese  ganz  gleichmässige  Art  des  Auftretens  an  noch  so  differenten  histolo- 
gischen Dingen  dafftr  sprechen.  Den  Stempel  der  höchsten  Wahrscheinlichkeit  aber 
erhält  jene  übrigens  von  Niemand  bestrittene  Auffassung ,  wenn  wir  den  Gang  der 
Entartung  an  den  einzelnen  Organen  verfolgen.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung 
auf  die  einschlägigen  Abschnitte  des  speciellen  Theiles  dieses  Werkes  und  will  hier 
nur  noch  der  Gefässe  gedenken. 

Die  Thatsache,  dass  kleine  Arterien,  Uebergangs-  und  Capillargefässe  ein 
bevorzugter  und  meist  der  erste  Angriffs- 
panct  alier  Infiltrationen  sind,  glaube  ich 
bereits  oben  (^  45)  in  das  rechte  Licht  ge- 
setit  zu  haben.  Die  amyloide  Infiltration 
steht  gerade  in  dieser  Beziehung  obenan. 
Jede  Organerkrankung  wird  durch  die  Er- 
bankuBg  der  zuführenden  Gefitase  einge- 
leitet. In  diesen  letzteren  spiegelt  sich  sehr 
denüich  das  allmähliche  Vordringen  der  In- 
filtration von  innen  nach  aussen.  An  einigen 
Stelleu  zeigt  nnr  die  Intima  mit  der  darauf 
folgenden  homogenen  Grenzhaut  die  glasige 
AttfqueUung ,  weiterhin  nehmen  auch  die  Muskelfasern  der  Media  das  homogene. 


Fig.  15.    Amyloid  infiltrirter  lUlpighi'scher 
GefaralniäTiel  der  Niere.    *|m«. 
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glänzeiide,  etwas  verschwommene  Aussehen  an,  und  bei  hochgradigen  Formen,  wie 
solche  von  Beckmann  an  der  Thyreoidea  beschrieben  sind ,  erstreckt  sich  die 
Infiltration  auch  in  die  Adventitia  und  das  umgebende  Bindegewebe. 

Die  unausbleibliche  Folge  dieser  Entartung  ist  eine  entsprechende  Verminde- 
vmxg  dt^!^  G(  fUsslumens.  Das  Lumen  verquillt,  und  diese  Verquellung  kann  bis  zur 
vöUigi-Tj  Inipermeabilität  gehen.  Die  auf  vorhergehender  Seite  stehende  Abbildung 
zeigt  die  tlieilweiseArayloidentartnng  eines  Malpighi'schen  Gefässknäuels  derNiere^ 
man  i^ieht.  wie  die  blaue  Injectionsmasse .  bei  Lebzeiten  also  das* Blut,  nur  in  die- 
jenigen Ciipillarschlingen  einzudringen  vermochte ,  welche  das  homogene,  glasige 
Aiis^seUeji  nicht  zeigen.  lodzusatz  bewirkt,  dass  das  Wundernetz  eine  Abwechse- 
lung vmi  bleuen  und  rothen  Schlingen,  beiläufig  einen  sehr  zierlichen  Anblick, 
gewährt.    (Fig.  15.) 

§  \  W .  In  der  Entartung  der  Gefässe  haben  wir  zugleich  das  Hauptmotiv  ftlr 
die  makroskopischen  Anomalieen,  welche  die  amyloid-entarteten  Organe  darbieten. 
Unter  die?^iin  tritt  nämlich  eine  mt^hr  oder  minder  starke  Anämie  entschieden  in  den 
Vordergniud.  Freilich  wird  diese  Anämie  nicht  ausschliesslich  durch  Gefilssver- 
ijueUimg,  sondern  auch  dadurch  bewirkt,  dass  das  entartete  Parenchym  einen  grosse- 
rt^ii  Raum  oinnimmt,  als  das  normale,  und  somit  einen  äusseren  Druck  auf  die 
Cieffl?iHe  ;jiisnbt,  wie  wir  das  namentlich  an  der  amyloiden  Entartung  der  Leber 
coirstatiretj  können.  Hier  sind  nicht  die  Capillarschlingen ,  sondern  die  in  den 
(^Hplllar^elLl  lagen  liegenden  Leberzellen  das  Hauptdepot  ftir  die  Amyloidsubstanz, 
und  d:ibt-i  Ijiisst  die  Anämie  der  Speckleber  Nichts  zu  wtlnschen  übrig. 

Je  weniger  Antheil  aber  das  Blut  an  der  Färbung  eines  Organes  nimmt,  desto 
mein-  tritt  ^eine  eigene  Farbe  hervor.  Dies  gilt  besonders  auch  von  den  amyloid 
entarteten  Organen,  und  daher  sehen  wir  an  ihnen,  in  dem  Maasse  die  Infiltration 
fortschreltrt,  um  so  mehr  die  eigenthümliche Farbe  und  Beschaffenheit  derAmyloid- 
siibstaii^  Ixervortreten.  Die  Theile  werden  blassgelb  oder  grau  durchscheinend, 
wachÄweieh,  der  angedrückte  Finger  lässt  eine  bleibende  Vertiefung  zurück.  Wo 
die  Degeneration  ganz  und  gar  vollendet  ist  (allerdings  ein  seltener  Fall  und  bis 
jetsEt  nur  theilweise  in  der  Schilddrüse  und  der  Milz  beobachtet) ,  ist  die  Ver- 
gleiehung  mit  weichem  Wachs,  welche  Virchow  vorschlug,  durchaus  zutreffend. 

§  5U.  Die  bisher  geschilderte  Form  der  amyloiden  Entartung  findet  sich  am 
häufig^en  nach  lange  bestandenen  Eiterungen  im  Knochensystem,  Wirbelcaries, 
Kt^cro^e  6t(;. ;  ausserdem  ist  sie  nicht  selten  eine  Begleiterin  der  constitutionellen 
Syphilis ,  weniger  häufig  der  Lungentuberculose  nud  anderer  Kachexieen ;  alles 
Fälle ,  wo  man  eine  dyskrasi^che  Beschaffenheit  des  Blutes  als  Basis  unbedingt 
vorauis setzen  kann. 

Nur  wenige  Worte  haben  wir  noch  hinzuzufilgen  für  das  locale  Auftreten 
der  Amyloidsubstanz.  Die  geschichteten  Concretionen  in  hämorrhagischen  Heerden 
der  Lunge  haben  wir  bereits  erwähnt.  Hier  war  es  Blutfibrin,  welches  nach  län- 
gerem Liegen  ausserhalb  der  Blutbahn  die  lodreaction  annahm  ;  es  scheint  indessen, 
dass  aueh  andere  Albuminate  und  Albuminoide  die  gleiche  Metamorphose  erfahren 
k()iiiien.  Die  geschichteten  Concretionen,  welche  in  den  Drüsenschläuchen  de> 
Pi-o^itatH  bei  Erwa'^hsenen  nie  fehlen,   liefern  uns  ein  Beispiel,  wie  sich  in  den^ 
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(schleimigen  oder  colloiden?)  Secret  einer  Drfise,  gewöhnlich  am  einzelne  Zellen 
oder  Zellenhaafen  ein  Eiweisskörper  in  fester  Form  ausscheidet  und  dann  —  ob- 
wohl nicht  ausnahmslos  —  die  lodreaction,  und  zwar  mehr  einen  blauen  oder  vio- 
letten, wenigerden  rothen  Farb^nton  zeigt.  (Fig.  16.)  Durch  schichtweise  Auf- 
lagerung der  gleichen  Substanz  können  diese  Körper 
eine  ansehnliche  Grösse  erreichen ;  auch  kommt  es  vor, 
dass  zwei  oder  mehrere  beisammenliegende  eine  ge- 
meinsame UmhOllung  erhalten,  dann  kann  man  sie 
schon  mit  blossem  Auge  erkennen  und  ihr  Verhalten 
gegen  lod  prüfen. 

Von  ganz  localer  Bedeutung  sind  endlich  jene  Fig.  le.  oesciiichtete  amyioid« 
vielbesprochenen,  concentrisch  geschichteten  Körper-  ''°"^;":2LV»''derXuü.'"'"" 
eben,  welche  man  regelmässig  im  Ependym  der  Hirn- 
ventrikel und  in  ungeheurer  Menge  bei  der  sogenannten  grauen  Atrophie  der  ner- 
vösen Gebilde  findet.  Ob  man  es  hier  mit  amyloid  infiltrirten  Zellen  oder  mit  Con- 
crementen  zu  thun  habe,  ist  noch  nicht  entschieden,  doch  dürfte  die  anfallende 
Gleichheit  in  der  Grösse  und  die  nicht  ganz  regellose  Vertheilung  dieser  Körper  im 
Ependym  der  Ventrikel  der  ersteren  Annahme  günstiger  sein,  als  der  zweiten.  Die 
Färbung ,  welche  sie  auf  lodzusatz  darbieten ,  ist  ein  blasses  Blau>  welches  aber 
durch  Schwefelsäure  in  Violett  übergeftlhrt  werden  kann. 

b.    Die  Verkalkung. 

§51.  Eine  minder  wichtige  Rolle  als  die  Amy leiden tartung  spielt  in  der 
Pathol(^e  die  Verkalkung.  Wir  verstehen  darunter  die  Infiltration  der  Gewebe 
mit  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  in  fester  Form.  Dad  'grossartigste, 
aber  in  seiner  Art  auch  ganz  eigenthümliche,  physiologische  Paradigma  ist  die  Ab- 
lagerung von  Kalksalzen  in  der  Grundsubstanz  des  Knochengewebes.  ^Nicht  hierher 
dagegen  gehören  alle  kry stall inischen  Abscheidungen  der  Secrete,  welche  z.  E.  in 
den  Harn  wegen  als  Sedimente  und  Incrustationen  vorkommen. 

Wir  müssen  die  Betrachtung  der  Kalkinfiltration  mit  einer  Vorfrage  eröffnen, 
deren  Beantwortung  für  das  Verständniss  der  Erscheinungen  von  so  grossem  Inter- 
esjieist,  dass  sie  geradezu  zur  Hauptfrage  wird.  Wodurch  werden  sowohl  der 
phoephorsaure  als  kohlensaure  Kalk  im  Blute  und  den  Parenchymsäften  gelöst 
erhalten,  und  welche  Umstände  können  wir  darauf  hin  mit  Wahrscheinlichkeit  als 
Bedingungen  der  Ausfällung  in  die  Gewebe  ansehen? 

unsere  Antwort  auf  diese  Fragen  ist  Stückwerk.  Aus  der  solidarischen  Ver- 
bindung aller  Albuminate  mit  kleinen  Mengen  phosphorsauren  Kalkes,  der  bei  ihrer 
Verbrennung  als  Asche  zurückbleibt,  Hesse  sich  die  Annahme  ableiten,  dass  er  in 
den  thieriFchen  Emährungsflüssigkeiten  an  die  Albuminate  chemisch  gebunden  und 
in  dieser  Verbindung  in  Wasser  löslich  sein  müsse  [Gortip-Besanez) .  Abgesehen 
▼OB  dieser  Hypothese  ist  die  Thatsache  hervorzuheben,  dass  phosphorsaurer  Kalk 
und  noch  viel  ausschliesslicher  der  kohlensaure  Kalk  in  solchen  Flüssigkeiten  löslich 
sind,  welche  freieKohlensäure  enthalten.  Zu  diesen  Flüssigkeiten  gehören  so- 
wohl das  Blut,  als  dieErnährungsfiüssigkeiten  des  Körpers.  Es  ist  daher  zum  min- 
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desten  wafarscheinlich ,  dass  freie  Kohleneäare  ab  ein  wichtiges,  vielleieht  als  das 
wichtigste  Ldsongsmittel  der  Kalksalze  fungirt  [Gomp-Besanez] . 

Ist  es  nun  schon  unerfVeulich,  dass  wir  auf  den  ersten  Theil  der  oben  aufge- 
worfenen Frage  mit  einem  »vielleichta  antworten  mttssen,  so  gerathen  wir  erst  recht 
in  Verlegenheit,  wenn  es  gilt,  ttber  die  Ursachen  der  Kalkaus fällung  eine 
genügende  Vorstellung  beizubringen.  Wir  müssen  indessen  auch  hier  wenigstens 
einen  Versuch  machen.  Der  umständliche,  aber  einzig  richtige  Weg  dazu  ist  der, 
dass  wir  alle  bekannten  Fälle  von  Verkalkung  an  uns  vorübergehen  lassen,  um  am 
Schlüsse  dieser  Musterung  die  Frage  aufzuwerfen  :  Was  haben  die  Localitäten,  an 
denen  wir  die  Kaikabscheidung  finden,  gemein  mit  einander,  und  inwiefern  quali- 
ficirt  sie  diese  gemeinsame  Eigenthfimlichkeit  zu  Kalkd^K>ts?  Dabei  ist  es  unzu- 
lässig ,  an  diejenigen  Fälle  von  Kalkinfiltration  zu  denken,  wo  eine  gleichzeitig 
ausgedehnte  Resorption  von  Kalksalzen  im  Knochensystem  mit  Sicherheit  eine 
Ueberfüllung  des  Blutes  mit  Kalk,  eine  Kalkdyskrasie  vermuthen  lässt,  weil  hier 
die  Vorstellung  zu  nahe  liegt,  dass  das  Blut  nur  bis  zu  einem  gewissen  Sättigungs- 
punct  Kalksalze  in  Lösung  erhalten  könne  und  dann  die  Ausscheidung  in  fester 
Form  auf  diesem  oder  jenem  Puncte  erfolgen  müsse.  Wir  müssen  uns  ausschliess- 
lich an  die  Kalkinfiltrationen  mit  localem  Charakter  halten  und  wollen  mit  den 
physiologischen  Vorkommnissen  beginnen. 

§  52.  Das  echte  Knochengewebe  kommt  dadurch  zustande,  dass  an 
einem  mit  Blutcapiilaren  reichlich  versehenen  Bindegewebe  in  denjenigen  Regionen 
der  Gefässterritorien  oder  Parenchyminseln ,  welche  nach  allen  Seiten  hin  am  Wei- 
testen von  den  GeflUisen  entfernt  sind,  zuerst  eine  dichte  Grundsubstanz  auftritt, 
welche  die  sternförmig  werdenden  Zellen  in  regelmässigen  Zwischenräumen  ein- 
schliesst  ,  darauf  aber  selbst  eine  Imprägnation  mit  Kalksalzen  erflüirt.  Dies  ist 
das  Qrundphänomen,  auf  welches  sich  sowohl  die  Knochenbildung  aus  Membranen 
als  die  Knochenbildung  aus  Knorpel  zurückführen  lässt.  In  beiden  Fällen  werden 
auf  diese  Weise  die  ersten  Umrisse  der  Markräume  gegeben ;  die  regelmässige  Wie- 
derholung jener  Ablagerung,  Zelleneinschliessung  und  Verkalkung  führt  einerseits 
zur  Bildung  der  compacten ,  um  Blutgefässe  concentrisch  geschichteten  Knochen- 
substanz, andererseits  zur  Verkleinerung  des  ursprünglichen  Markraumes  bis  auf  das 
Lumen  des  Haversischen  Canälchens.  Ich  verweise  im  Betreff  des  eingehenden 
Studiun^s  dieser  Dinge  auf  die  Lehrbücher  der  normalen  Histologie.  Für  uns  ist 
namentlich  der  Umstand  von  Wichtigkeit,  dass  die  erste  Ablagerung  der  Kalksalze 
in  'jenen  neutralen  Linien  erfolgt,  welche  man  ebensogut  als  Grenzlinien,  wie  als 
Mittellinien  der  Gefässterritorien  auffassen  kann.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
diese  Linien  in  gewissen  Puncten  zusammenstossen  und  ein  ähnliches  Netzwerk 
bilden  müssen,  wie  die  Capillaren  selbst,  was  auch  der  Anblick  einer  jungen  Osteo- 
phytbildung  oder  eines  Röhrchenknochens  am  Ossificationsrand  gegen  den  Knorpel 
hin  vollkommen  bestätigt  ^.  Es  fällt  uns  dabei  ein,  dass  in  anderen  bindegewebigen 
Parenchymen  die  Lymphgefässe  mit  grosser  Oonsequenz  ein  ähnliches  Verhalten  zu 
den  Blutbahnen  zeigen.  Ich  machte  schon  im  Jahre  1 859  ^  darauf  aufmerksam,  dass 


1)  8.  Knochensystem.  Exostosen.     2)  De  vMorum  genesi.  Inauguraldissertation.  Berlin. 
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die  Ljmphgefässe  des  Froschlarvenschwanzes  allezeit  in  denjenigen  Regionen  des 
Piarenchyms  erseheinen,  die  am  weitesten  von  Blutgeßlssen  entfernt  sind.  Seither 
ist  der  Verlauf  der  Lymphcapillaren  Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  ge- 
wesen, und  jene  Thatsache  immer  wieder  bestätigt  worden.  (Vgl.  z.  B.  v.  Reck- 
Unghatuen:  Die  Lymphgefösse  und  ihre  Beziehung  zum  Bindegewebe.  Taf.  I.  Fig.l.) 
Dieser  Verlauf  hängt  mit  der  Function  der  Lymphcapillaren  als  Abzugsgräben  fQr 
das  überschtlssige  Emährungsfluidum  zusammen,  indem  Überall  da,  wo  die  VQn  den 
Capillargeftssen  nach  allen  Seiten  hin  ausgehenden  Strömungen  auf  einander 
treffen,  ftr  eine  entsprechende  Abftlhrnng  durch  Drainröhren  gesorgt  ist.  Ich  werde 
weiter  unten  zeigen,  in  welcher  Weise  diese  Diversion  auf  ein  abliegendes  Gebiet 
ftr  unsere  Betrachtung  erspriesslich  werden  kann ;  für  jetzt  nur  die  Bemerkung, 
dass  das  echte  Knochengewebe  eine  der  wenigen  Texturen  ist,  welche  der  Lymph- 
gefässe  gänzlich  entbehren. 

Wie  die  einzelnen  Gefössterritorien  des  jungen  Knochens  durch  Kalkinfiltration 
bezeichnet  werden,  so  grenzt  sich  auch  der  Knochen  als  Ganzes  gegen  den  Knorpel 
durch  eine  halb  dem  Knorpel,  halb  dem  Knochen  angehörige,  mit  Kalksalzen  infil- 
trirte  Zone  ab,  dieselbe  Verkalkungszone,  welche  so  lange  Zeit  den  Werdeprocess 
des  Knochens  verdunkelt  hat.  Genauer  ausgedrückt,  ist  es  nicht  der  Begriff 
Knochen,  sondern  die  Summe  der  änssersten,  an  den  Knorpel  stossenden,  von  den 
letzten  Schlingen  der  Arteria  nutritia  versorgten  Markräume,  welchen  diese  gemein- 
same Abgrenzung  zukommt.  Dies  zeigt  sich  deutlich  bei  jener  Störung  des  Knochen- 
wachsihums,  welche  wir  Rhachitis  nennen.  Hier  greifen  einzelne  der  terminalen 
Markräume  des  Knochens  weit  in  die  sehr  breite  Wucherungsschicht  des  Knorpels 
hinein.  Die  Kalkzone  ist  an  manchen  Puncten  unterbrochen,  und  schon  Virchow 
hat  beobachtet,  dass  man  dafttr  kleine  Verkalkungsheerde,  gewissermaassen  die 
versprengten  Stflcke  der  Kalkzone  weiter  aufwärts  im  Knorpel  findet.  Legt  man  in 
dieser  Gegend  einen  Querschnitt  an ,  so  kann  man  die  Beobachtung  machen,  wie 
durch  jene  Kalkinfiltration  der 
ganze  Knorpel  in  länglichruude, 
ungleich  grosse  Felder  abge- 
theilt  ist,  in  deren  Centrum 
man  je  einen  der  übergreifenden 
Markräume  mit  seinen  central- 
gelegenen  Geftssschlingen  er- 
kennen kann.  Auch  hier  also 
tritt  die  Kalkinfiltfation  als 
Markstein  der  Gef^sgebiete 
auf,  und  wiederum  in  einem  Ge- 
webe, welches  weder  an  den  er- 
wähntenßerührungslinien,  noch 
überhaupt  Lymphgeßlsse  auf- 
zuweisen hat.    (Fig.  17.) 

Ich  glaube  schon  auf  Grund  dieser  Data  der  normalen  Histologie  die  Ansicht 
aussprechen  zu  dürfen ,  dass  Bigenthümlichkeiten  der  Säftebewegung,  namentlich 
eme  gewisse  Langsamkeit,  bez.  Stagnation  derselben,  welche  wegen  des  Mangels 


Fig.  17. 


Knorpelverkalknng.  QaerscbniU  durch  die  Wachemngs- 
zone  eines  rhaohiüschen  Epipliysenknorpels.  ifi«. 
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der  Lymphgei^se  an  den  gedachten  Stellen  mit  Wahrscheinlichkeit  voraupgesetzt 
werden  kann,  in  keinem  ganz  znHllUgen  Causalnexus  zur  Verkalkung  stehen.  Ist 
dies  aber  der  Fall,  so  wtlrden  wir  uns  die  AusftlUung  der  Kalksabse  so  vorzustellen 
haben,  dass  das  Lösungsmittel  derselben,  die  freie  Kohlensäure, 
bei  ihrem  grossen  Diffusionsvermögen  die  stagnirende  Ernäh- 
rnngsflüssigkeit  verlässt  und  auf  anderen  Wegen  zur  Ausscheidung  gelangt, 
bei  ihrem  Entweichen  aber  die  Kalksalze  ungelöst  zurllcklässt. 

§  53.  Gehen  wir  nun  zu  der  pathologischen  Verkalkung  ttber,  so  sehen  wir 
dieselbe  hauptsächlich  als  ein  secundäres  Ereigniss  im  Gefolge  von  Entzündung  und 
Neubildung  auftreten.  Entweder  sind  es  die  neugebildeten  Gewebe  selbst,  die  ver- 
kalken ,  oder  es  sind  die  nichtbetheiligten,  aber  von  den  Entzündungs-  und  Neu- 
bild ungsproducten  umgebenen  und  durchsetzten  Ueberreste  des  kranken  Organes. 
Inwiefern  hier  in  jedem  einzelnen  Falle  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ebenfalls 
eine  Störung  der  Säftecirculation  als  veranlassendes  Moment  für  die  Au&scheidung 
der  Kalksalze  herangezogen  werden  kann,  wird  sich  bei  der  Einzelbetrachtnng 
zeigen.  Die  Verkalkung  wird  an  den  verschiedensten  Geweben,  Bindesubstanzen, 
Gewissen,  Zellen-  und  Drüsengeweben,  Muskeln,  glatten  wie  quergestreiften,  beob- 
achtet, am  häufigsten  sind  aber  auch  auf  pathologischem  Gebiete  Knorpelverkal- 
kungen. Nach  lange  bestandenen  Katarrhen  der  Respirationsschleimhaut  pflegen 
die  Knorpel  desLarynx  und  der  Trachea,  bei  chronischen  Vereiterungen  der  Wirbel- 
körper pflegen  die  Bandsclieiben  zu  verkalken ;  die  Rippenknorpel  alter  Leute 
haben  nicht  selten  das  gleiche  Schicksal ;  endlich  zeigt  sich  Verkalkung  an  jenen 
kleinen,  kugligen  Portionen  von  Knorpelgewebe,  wie  wir  sie  einerseits  als  Struc- 
turelement  der  Knorpelgeschwülste,  andererseits  als  Excrescenzen  der  Gelenkknorpel 
und  Synovialmembranen  kennen  lernen  werden .  In  allen  diesen  Fällen  tritt  die  erste 
Ablagerung  der  Kalksalze  in  den  innersten ,  von  der  Oberfläche  am  weitesten  ent- 
fernten Gegenden  der  knorpligen  Gebilde  auf,  in  Gegenden,  wo  sicherlich  die  Cir- 
culation  der  Ernährungsflüssigkeit  am  wenigsten  leicht  von  Statten  geht,  vielleicht 
ganz  stockt.  Es  erscheint  also  auch  von  pathologischer  Seite  einstweilen  gerecht- 
fertigt, die  Ausfüllung  der  Kalksalze  als  die  Folge  einer  Verlangsamung,  resp. 
Stockung  der  Emährungsflüssigkeit  anzusehen. 

§  54.  Das  histologische  Detail  der  Kalkinfiltration  wollen  wir  als  an 
einem  ausgezeichneten  Beispiele  zunächst  aus  der  Geschichte  der  Knorpelverkal- 
kung kennen  lernen.  Wir  haben  es  hier  mit  einer  Bindesubstanz,  mit  Zelleti  und 
Grundsubstanz  zu  thun.  Es  ist  nicht  aufgeklärt,  warum  bald  die  Zellen,  bald  die 
Intercellularsubstanz  der  er^te  Angriffspuuct  der  Verkalkung  sind ;  genug,  dass  sie 
es  beide  sein  können :  es  ist  ein  charakteristischer  Zug  auch  dieser  Infiltration, 
dass  die  ver8chie4en8ten  Texturelemente  den  Veränderungen  zugänglich  sind.  — 
Den  ersten  sichtbaren  Effect  der  Verkalkung  bilden  die  sogenannten  Kalkkrümel, 
kleine,  rundlich  eckige,  bei  durchfallendem  Lichte  schwarze,  bei  auffallendem 
Lichte  glänzend  weisse  Körperchen,  welche  in  das  betrefiende  Gewebe,  sagen  wir 
also  zuerst  die  Grundsubstanz,  des  Knorpels  mehr  oder  weniger  dicht  eingesprengt 
sind.    Man  hat  diese  Dingo  geradezu  fUr  die  Kalksalze  in  Person  halten  und  Kry- 
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stallformen  an  ihnen  auf^findig  machen  wollen;  aber  nvni  ImiMite  Heb.  Hie  K,'ilk- 
krttmel  mögen  ihre  Hanpteigenschaflen,  nämlich  ilin*  l'>4ii:kfnt,  iljit'  w*  U^e.  un- 
durchsichtige Beschaffenheit  immerhin  von  den  imi»rii^^nirt(  n  Kalksulzpii  iM'halti'ii, 
trotzdem  wird  man  an  jedem  von  ihnen  1.  einStückHit'iifininiU^il^strmK  von  ^^loiphi^r 
Grösse,  und  2.  die  eingelagerten  Kalksalze  unt(^r:i<-h<-KlMn  inilssfii,  Ohne  rlipsf 
Unterscheidung  oder  besser  Zusammensetzung  wtirdpii  ulli-  \vjii*MTn  Vf*räiidfTuns<-(i 
nicht  bloss  unerklärlich,  sondern  geradezu  unmöglii-li  ^<  in  Nnchdinn  nänilif  1j  iVw 
Grandsubstanz  durch  die  ELalkkrflmel  anfangs  stark  v^rdinikrlT  werden,  rrhiu^l  ^h- 
in  der  Folge  ein  homogenes,  glänzendes  Aussehen,  wir  wir  i'^  vim  <W  (inind^uli- 
stanz  der  Knochens  kennen;  sie  erlangt  es  aber  an^n  tisi  htSnlMli  iliifinirli,  tluKs  ilif 
Ralkkrümel  immer  dichter  und  dichter  zu  liegen  kotnnu^th  i^uiilit  h  mir  i  iuauder  in 
Bertlhrung  treten  und  sofort  als  isolirt  zu 
unterscheidende  Theile  verschwinden.  Da 
nun  die  Grundsubstanz  nach  vollendeter  Ver- 
kalkung genau  dasselbe  Volumen  hat,  als  vor 
derselben,  so  können  die  Kalksalze  unmöglich 
in  so  grossen  Portionen,  wie  die  Krümel  sind, 
neben  der  eigentlichen  Grundsubstanz  auf- 
treten, die  Kalkkrümel  müssen  als  Grund- 
Substanz  -)-  Kalksalze  angesehen  werden. 

Dafem  nun  und  so  lange  die  Grnndsub- 
stanz  allein  das  »Verkalkte«  ist,  bietet  sich 
uns  der  Anblick  einer  weissen,  glänzenden, 
netzförmig  verästelten  Figur  dar,  welche  um 
80  zierlicher  ist,  je  mehr  Raum  die  Zellen  einmlmifn  ninl  j-'  >i  luiuthr  intal^^r* 
dessen  die  Balken  der  Grundsubstanz  sind.  (Fig.  \  ^  h'fdffuitUi/  iH^srlmibf  niifli 
eine  kugelige  Sonderung  der  verkalkten  GrundmasM  ^i-i^hn  rMitHiitlnh  hf  [  l\i*n'- 
knorpeln  und  Enchondromen  vorkommt.  Ich  habr  ili^  ^f-  ktii:+ iiiü  s^niiM  nn^?  nlH^n- 
falls  gesehen.  Sie  ist  nicht  mit  der  Krümelung  zn  wrwii  liM-ln  njip*^^oti  ^irllt  ??ii' 
hokUaruky  mit  Recht  der  Verkalkung  fibrillärer  ^rnitil^Täli-rjnt/t  ti  \\\\  du*  Stiti'  L 


1)  Am  schönsten  tritt  das  Phänomen  der  kugelige n 
Sonderung  bei  der  Verkalkung  yon  Sehnen  hervor  iml 
ist  hier  von  Lieberkühn  {Reichert  u.  Du  Bow,  Archiv  l^(ji> 
No.  6  p.  824  IT.)  einer  sehr  eingehenden  Untersuchung  un- 
terworfen worden.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  zwischer» 
den  scheibenförmigen  Fibrillenquerschnitten  gelegentürli 
grössere  odör  kleinere  Zwischenräume  übrig  bleiben,  wel^ti'' 
wegen  ihrer  nach  innen  geschweiften,  zackigen  Contoun 
mng  den  Knochenkörperchen  oft  täuschend  ähnlich  sehen 
Erwägt  man  indessen  die  ausserordentlichen  Schwati- 
kungen  in  Grösse  und  Oestalt,  wrlchen  diese  Diii>:^' 
nnterworfen  sind,  so  wird  man,  auch  ohne  zum  Läng>- 
schnitt  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  die  Ueberzeugiinn 
gewinnen,  dass  wir  es  mit  unselbständigen,  durch  t\n 
angrenzenden  Kreise  bestimmten  Formen  zu  thnn  haben 
Man  vergleiche  hierzu  Fig.  19,  weiche  den  Querschi  in 
einer  verknöcherten  plenritischen  Pseudomembran  darstellt. 
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Die  Kugeln  oder  besser  Scheiben  sind  die  Querschnitte  verkalkter  Fibrillen.  Wenn 
wir  daher  die  kugelige  Sonderung  der  verkalkten  Qrandsubstanz  an  faserknorpeligen 
Gebilden  antreffen ,  so  hat  dies  an  sich  nichts  Auffallendes ;  dass  aber  auch  die 
Grundsubstanz  des  hyalinen  Knorpels  unter  Umständen  einer  Auflösung  in  Fibrillen 
ffüiig  ist,  hat  uns  die  Geschichte  der  Erweichung  bereits  gelehrt. 

Zu  ganz  anderen  optischen  Resultaten  führt  die  Knorpelverkalkung,  wenn  die 
Zellen  der  zunächst  ergriffene  Theil  sind.  Eine  eigenthümliche  Verdickung  (Scle- 
rosis,  Vtrchoiü)  der  Knorpelkapseln  geht  in  diesem  Falle  allen  weiteren  Verände- 
rungen voran.  Die  verdickte  Kapsel  nimmt  die  Kalksalze  auf,  und  zwar  nicht 
immer  als  Wolke  von  Kalkkrttmeln,  was  freilich  bei  weitem  am  häufigsten  vorkommt, 
sondern  auch  in  der  Weise,  wie  es  KölUker  zuerst  bei  der  Rhachitis  sah  ^,  dass  sich 
die  Kalkimprägnation  nur  durch  das  allmähliche  Hervortreten  einer  weisslichen 
Opalescenz  bei  auffallendem  Lichte  kennzeichnet,  während  das  Gebilde  niemals 
seine  Durchsichtigkeit  einbüsst.  Letzterem  Umstände  verdanken  wir  die 
Wahrnehmung ,  dass  diese  ganze  Reihe-  von  Umwandlungen  doch  nicht  eigentiich 
die  Zellensubstanz  selbst  betrifft.  Es  bleibt  bis  zu  Ende  ein  ausgesprochen  capsu- 
lärer  Process.  Die  Kapsel  f^hrt  fort,  sich  nach  innen  zu  verdicken.  Der  Raum 
der  ursprünglichen  Knorpelhöhle  wird  dadurch  immer  kleinerund  kleiner;  zugleich 
verliert  er  die  sphäroide  Gestalt.  Da  nämlich  die  Knorpelverdickung  nicht  gleich- 
massig  auf  allen  Puncten  erfolgt,  sondern  in  regelmässigen  Abständen  kleine, 
trichterförmige  Ltlcken  ausgespart  bleiben  (analog  den  Porencanächen  der  verhol- 
zenden Pflanzenzelle) ,  so  resultirt  schliesslich  für  den  Zellenbehälter  eine  zackige, 
verästelte  Gestalt,  wie  sie  den  Knochenhöhlen  nicht  ähnlicher  gedacht  werden  kann. 
Ist  gleichzeitig  oder  nachträglich  auch  die  Grundsubstanz  bis  zum  glasig  durch- 
scheinenden Stadium  der  Verkalkung  gediehen,  so  dürfen  wir  von  einer  directen 
Ossification  des  hyalinen  Knorpels  reden.  Dergleichen  unechtes  Knochengewebe, 
welches  sich  zum  echten  (§52)  ebenso  verhält,  wie  andere  verkalkte  Bindesub- 
stanzen,  Sehnen,  Fascien,  GefUsshäute  etc.,  kommt  selten  und  immer  nur  in  kleinen 
Portionen  vor,  so  in  Knorpelgeschwülsten  und  in  der  spongiösen  Substanz  rhachi- 
tischer  Knochen ,  wo  es  kleine  Einsatzstttckchen  nahe  dem  Verknöcherungsrande 
des  Knorpels  bildet. 

Soviel  über  das  histologische  Detail  der  Knorpelverkalkung.  Die  einzelnen 
Züge  wiederholen  sich  an  den  verschiedensten  Geweben.  Wenn  wir  indessen  der 
speciellen  Darstellung  nicht  vorgreifen  wollen,  so  müssen  wir  uns  hier  mit  der 
Bemerkung  begnügen,  dass  es  sich  bei  der  Verkalkung  überall  um  eine  wahre  In- 
filtration handelt.  Die  Formen  der  infiltrirten  Gebilde  werden  wenigstens  in  ihren 
gröberen  Umrissen  niemals  verwischt ;  in  der  Regel  sind  wir  durch  die  chemische 
Auflösung  der  Kalksalze  (Salzsäure)  im  Stande,  die  Dinge  so  wieder  herzustellen, 
wie  sie  vorher  waren. 

c.  Die  Pigmentirung, 

§  55.  Indem  wirzurPigmentirung  (Chromatose)  übergehen,  betreten  wir 
eines  der  interessantesten  Gebiete  der  pathologischen  Gewebelehre.    Die  Grenzen 


1)  Yergl.  hierzu  die  Geschichte  der  Rhachitis  unter  »Knochenkrankheiteno. 
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desselben  sind  etwas  verschwommen.  Darum  bemerke  ich  im  Voraus,  dass  es  nicht 
m  meiitör  Absicht  liegt,  jede  Farbenveränderung ,  welche  gelegentlich  an  kranken 
Theilen  beobachtet  wird  ^  als  Pigmentirung  in  Betracht  zu  ziehen,  sondern  aus- 
sehliessKcfa  diejenigen  positiven  Färbungen,  welche  durch  Infiltration  eines  Färb* 
Stoffes  in  die  Gewebe  hervorgebracht  werden.  Rothe,  gelbe,  braune  und  schwarze 
Pigmentkörper  mit  allen  denkbaren  Zwischentönen  können  auf  diese  Weise  als  In- 
filbrate  auftreten.  In  letzter  Instanz  aber  gehen  sie  alle  von  einem  und  demselben 
prftexistirenden  reihen  Farbstoffe  aus;  ich  meine  das  Hämatin  der  Blutkörperchen. 
Wir  kennen  die  chemische  Zusammensetzung  des  Hämatins  nicht  genau,  wissen 
nicht,  wie  es  sich  bildet.  Selbst  höchst  wahrscheinlich  ein  Eiweisskörper,  ist  es  in 
den  rothen  Blutkörperchen  mit  einem  andern  farblosen  Eiweisskörper,  dem  Globulin, 
rafs  innigste  verbunden.  Diese  Verbindung  schiesst  unter  Umständen  in  langen 
rothen  Nadeln  an  (Hämatokrystallin) .  Um  es  nun  begreiflich  zu  finden,  dass  auch 
gelbe,  braune  und  schwarze  Pigmente  vom  Blutfarbstoff  abstammen,  ist  es  unerläss- 
lieh,  einen  Blick  auf  die  physiologischen  Metamorphosen  dieses  Körpers  zu  werfen. 
Die  wichtigste  von  ihnen  und  gewissermaassen  das  Paradigma  ftr  alle  ist  die 
Metamorphose  in  Gallenfarbstoff.  Ein  geheimnissvolles  Dunkel  hat  lange  Zeit  flber 
diesem  an  sich  so  plausiblen  Vorgange  gelegen.  Es  schien  mit  Recht  bedenklich, 
einen  chemischen  Körper,  der  ausschliesslich  durch  die  Thätigkeit  der  Leberzellen 
erzeigt  wird,  von  einem  bestimmten  Blutbestandtheil  abzuleiten,  bloss  weil  er  ähn- 
liehe optische  Eigenschaften  besitzt.  Gegenwärtig  sind  diese  Bedenken  so  gut  als 
ganz  gehoben  und  zwar  hauptsächlich  durch  folgende  Erfahrungen:  An  Stellen, 
wo  vor  Zeiten  ein  Bluterguss  stattgefunden  hat^  findet  sich  nicht  selten  das  Häma- 
toidin,  kleine,  feuerrothe  Krystalle  rhombischen  Systems.  (Fig.  20).  Es  wird 
wohl  Niemand  bezweifeln ,  dass  dieses  Hämatoidin  ein  Derivat  des  Blutfarbstoffes 
sei;  indessen  enthält  es  kein  Eisen,  wie  Hämatin^  und 
giebt  mit  kräftig  oxydirenden  Mitteln,  z.  E.  concentrirter  m  ß^  frij 
Schwefelsäure,  behandelt,  die  Spectralfarben.   Nun  braucht  X\^ 

wohl  kaum   hervorgehoben  zu   werden,  dass   eben    diese     ,r^fl|     \X 
Eigenschaften,  welche  das  Hämatoidin  vom   Blutfarbstoff     IJ^ 
unterscheiden,  es  dem  Gallenfarbstoff  annähern.    Es  wurde  ''^^ 

dadurch  zum  mindesten  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  ^*tiJ^'e (nZTvirck^wh 
Gtllen&rbstoff  als  ein  Abkömmling  des  Blutfarbstoffes  an- 
gesehen werden  müsse,  und  diese  Wahrscheinlichkeit  wurde  zur  Gewissheit,  als 
VaienUner  mit  der  Entdeckung  hervortrat ,  dass  man  durch  Chloroform  aus  der 
getrockneten  und  gepulverten  Galle  Hämatoidin  extrahiren  könne.  In  der  That 
gewinnt  man  auf  diese  Weise  einen  krystallinischen  Farbstoff,  der  sich  beim  ersten 
Anblick  gar  nicht  vom  Hämatoidin  unterscheiden  lässt.  Dennoch  hat  sich  die  Be- 
obachtung Valentiners  eine  kleine  Correctur  gefallen  lassen  müssen.  Städeler  fand, 
dass  sich  der  krystallinische  Farbstoff  der  Galle  (Bilirubin,  C32HigN2  06)  nicht 


1)  Waren  nicht  fast  alle  bisher  betrachteten  Veränderungen  der  Gewebe  zugleich  Ursache 
einer  besondem  Farbnn^  oder  Entfärbung  der  Gewebe?  Auch  durch  Austrocknung,  durch  Kunze- 
Itug,  durch  Verdichtung  können  der  Lichtbrechungscoefflcient  und  damit  die  optischen  Eigen- 
Kluften  der  Gewebe  ge&ndert  werden. 
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bloss  durch  eine  nnbedeotende  Abweichung  in  den  Krybtall winkeln,  sondern  auch 
durch  einen  Mehrgehalt  von  2  At.  Kohlenstoff  von  dem  Hämatoidin  (C3oH|gN2  0#j 
Robin)  unterscheide.  Dieser  Unterschied  wird  allerdings  auch  von  Städeler  fftr  zu 
gering  erachtet,  um  den  Satz  zu  erschüttern,  dass  der  Oallenfarbstoff  aus  Blutfarb- 
stoff gebildet  werde.  Die  alternden  rothen  Blutköq)erchen  verlieren  ihren  Farbstoff, 
dieser  theilt  sich  dem  Serum  mit,  wird  von  hier  aus  in  die  Leberzellen  aufgenom 
men,  in  Gallenfarbstoff  verwandelt  und  mit  dem  Eothe  aus  dem  Körper  entfernt. 
Vor  dieser  Entfernung  aber  macht  er,  namentlich  bei  längerem  Verweilen  in  der 
Gallenblase,  eine  weitere  Metamorphose  in  gelbe,  grüne,  braune  und  schwarze  Nu- 
ancen durch,  welche  «S'törfe/cr  als  Bilifuscin  (C32H2oN20jt),  Biliverdin  (C32H2oN20io!, 
Biliprasin  (C32H22N2O12)  und  Bilihumin  bezeichnet.  Man  sieht,  dass  sich  das  Bili- 
fuscin  vom  Bilirubin  durch  Mehrgehalt  von  2  At.  HO,  das  Biüverdin  vom  Bilifuscin 
durch  Mehrgehalt  von  2  At.  0,  das  Biliprasin  vom  Biliverdin  wieder  durch  2  At. 
Wasser  mehr  unterscheidet,  während  das  Bilihumin  ein  schwarzer,  unlöslicher, 
sehr  hoch  oxydirter  Körper  ist. 

§  56.  Die  eben  mitgetheilte  Farbenscala  ist,  wie  bereits  erwähnt,  das  Para- 
digma ftlr  jSen  Gang  aller  übrigen  Pigmentveränderungen,  sowohl  der  physiologi- 
schen, als  der  pathologischen.  Die  ersteren,  die  ich  nur  hier  im  Vorübergehen  be- 
rühre, kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  auch  andere  Zellen  die  Eigenschaft  haben 
oder  doch  im  höheren  Lebensalter  bekommen,  wie  die  Leberzellen  aufgelösten  Blut- 
farbstoff dem  Serum  zu  entziehen  und  in  sich  zu  condensiren ;  so  das  Epithel  der 
Chorioidea,  das  Rete  Malpighi,  gewisse  Ganglienzellen.  Eine  bcFondere  Erwähnung 
verdient  nur  das  schwarze  Lungenpigment.  Ich  habe  bereits  in  einer  Anmerkung 
auf  S.34  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  leicht  kleine  Theile  vegetabilischer 
Kohle ,  namentlich  Holzkohle  in  der  Lunge  haften  und  dann  zu  Verwechselungen 
mit  Pigmentkörpern  Veranlassung  geben  können.  Wir  werden  daher  nicht  abge- 
neigt sein,  einen  wenn  auch  kleinen  Theil  des  Lungenpigroentes  auf  eingewanderte 
Kohle  zu  beziehen  ^  Diese  Annahme  wird  dadurch  gewiss  nicht  erschüttert,  dass 
sich  das  Lungenpigment  Reductionsmitteln  gegenüber  ausserordentlich  beständig 
zeigt,  was  zum  wenigsten  auf  einen  starken  Gehalt  an  reinem  Kohlenstoff  schliessen 
lässt.  Auch  die  Beobachtung,  dass  das  Lungenpigment  gelegentlich  in  Zellen  ein- 
geschlossen vorkommt,  kann  nicht  mehr  gegen  die  Kohlenstaubtheorie  geltend  ge- 
macht werdeif ,  da  man  in  der  neuesten  Zeit  mit  eigenen  Augen  gesehen  hat,  wie 
weiche  Zellen,  z.  E.  farblose  Blutkörperchen,  kleine  feste  Theilchen  in  ihr  Proto- 
plasma aufnehmen  können.  Trotz  alledem  kann  nur  ein  kleiner  Theil  des  Lungen- 
pigments ftlr  eingewanderte  Kohle  gehalten  werden,  ein  anderer  Theil  rührt  un- 
streitig vom  Blutfarbstoff  her.  Dies  zeigt  sich  einerseits  in  der  anatomischen  Ueber- 
einstimmung  dieser  und  anderer  Pigmentirungen,  andererseits  darin,  dass  das 
Lungenpigroent  ganz  unter  denselben  Umständen  (Hyperämie,  Hämorrhagie) 
eine  pathologische  Vermehrung  erfährt,  unter  denen  andere  Organe  der  Sitz  von 
Pigmentbildung  werden.  Auch  ist  es  durchaus  glaublich,  dass  das  Blntpigment  an 
einem  Orte ,  wo  der  Gasanstausch  so  ausserordentlich  lebhaft  ist ,  schneller  als 


1)  Vergl.  Staübinhalationskrankheiten,  Cap.  »Lungen«  (Anthracose). 
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anderwärts  der  unroUkommenen  Verbrennung  zu  thieriächer  Kohle  anheimfallen 
werde.' 

§  57.  Wenden  wir  uns  nun  zu  den  pathologischen  Chromatosen,  so  haben  wir 
bereits  in  den  einleitenden  Bemerkungen  angedeutet,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der- 
selben infolge  ?on  örtlichen  Störungen  der  Circulation  auftritt.  Diese  Pigmentirun- 
geo  sind  ausserordentlich  dauerhaften  Charakters  und  zeigen  daher  nicht  bloss  be- 
stehende Hjperämieen  an,  sondern  bilden  auch  eine  Art  von  Erinnerungszeichen, 
dass  dieses  oder  jenes  Organ,  diese  oder  jene  Stelle  eines  Organes,  vor  Zeiten  ein- 
mal der  Sitz  einer  Hyperämie  gewesen  ist.  Dass  übrigens  nicht  jede  Hyperämie 
Pigmentbildung  zurttcklässt,  versteht  sich  von  selbst;  man  kann  sogar  die  Behaup- 
tnng  au&tellen,  dass  dies  nur  diejenigen  Hyperämieen  thnn,  wobei  Blut  extravasirt 
oder  tn  den  GeflUsen  zu  dauerndem  Stillstand  gekommen  ist.  Wenn  man  erwägt, 
dasä  ganz  abgesehen  von  der  massigen  Hämorrhagie  auch  die  acuten  Entzündungen 
nnd  nicht  minder  die  Stauungshyperämieen  zu  kleineren,  aber  desto  zahlreicheren 
Extra vasationen  in  das  Capillargebiet  fuhren,  so  wird  man  jene  Behauptung  an  sich 
schon  weniger  kühn  finden.  Ihre  eigentliche  Rechtfertigung  aber  erhält  sie  durch 
die  anatomischen  Thatsachen. 

Alle  rein  localen,  d.  h.  nicht  auf  einer  Dy^krasie  beruhenden  Pigmentirungeu 
nehmen  nachweisbar  ihren  Ausgang  von  grösseren  oder  kleineren  Portionen  voll- 
kommen ruhenden  Blutes.  Gelegentlich  sind  es  nur  einige  wenige  Blutkörperchen, 
die  nicht  einmal  vollkommen  durch  die  Wandung  des  GefHsses  hindurchgedrungen, 
sondern  etwa  in  der  Adventitia  stecken  geblieben  sind,  aber  viel  gewöhnlicher  sind 
es  kleine  Streifen  und  Tröpfchen  Blut  oder  gar  grössere  Blutklumpen,  welche 
neben  dem  Geföss  im  Parenchym  liegen.  Wir  haben  an  dieser  Stelle  nicht  einzu- 
treten auf  die  mannichfaltigen  Veränderungen ,  welche  dergleichen  in  Ruhestand 
versetzte  Blutportionen  überhaupt  erfahren  können  (Organisation,  Vereiterung  etc.), 
wir  haben  daraus  nur  das  für  die  Pigmentirung  wichtige  Moment  hervorzuheben, 
dass  sich  die  rothen  Blutscheiben  allmählich  entHlrben  und  ihren  Farbstoff  in 
gelöster  Form  den  benachbai*ten  Geweben  zur  Verfügung  stellen.  Wir  haben 
etwas  Aehnliches  bereits  bei  der  Faulung  des  Blutes  kennen  gelernt.  Daraus  folgt, 
dass  die  Abgabe  des  Farbstoffs  eine  Erscheinung  ist,  welche  nicht  bloss  das  plötz- 
liche Absterben  der  Blutkörperchen  begleitet,  sondern  auch  diejenigen  Metamor- 
phosen emleitet,  welche  wie  hier  mehr  zu  einem  allmählichen  Untergänge  oder  zur 
Fortexistenz  in  anderer  Gestalt  hinführen. 

Anmerkung.  Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  mit  einigen  Worten  des  Falles  ge- 
denken, wo  der  Blutfarbstoff  Pigmentkörper  bildet,  ohne  die  Blutkörperchen  zu  verlassen, 
ich  meine  die  sogenannten  blut  kör  perhaltende  n  Zellen.  Die  Frage  über  die  £nt- 
stdiang  dieser  grossen,  runden  oder  rundlichen  Gebilde,  welche  in  einer  farblosen,  homo- 
genen Grundsubstanz  eine  Anzahl  rother  Blutkörperchen  enthalten  (Fig.  21.  a.),  wurde 
früher  für  wichtiger  gehalten,  als  jetzt.  Man  glaubte  durch  dieses  Beispiel  die  Lehre  von 
der  Zellenbüdung  durch  Umhüllung  stürzen  zu  können.  Gegenwärtig  hat  sie  jenes  histo- 
genetische  Interesse  eingebüsst.  £s  scheint,  dass  sich  diese  Körper  nicht  überall  in  gleicher 
Weise  bilden.  Bei  stagnirendem  Amphibienblut  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  Conglome- 
rote  von  farbigen  und  farblosen,  resp.  farblos  gewordenen  Blutkörperchen  den  optischen 
Effect  der  blutkörperchenhaltenden  Zellen  vermitteln  (Fig.  21.  6.).     Nach  iVeyer  (Ueber 
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amöboide  Blutkörperchen, 
Effect  dadurch  zu  Stande , 


Virchow's  Archiv  XXX,  417)  kommt  ein  ähnlicher  optischer 
dass  der  rothe  Inhalt  stagnirender  Froschblutkörperchen  in 
kleinern  und  grössern  Tropfen  austritt,  welche  denea  von 
benachbarten  amöboiden  Zellen  wie  Zinnoberkörm;hen  oder 
sonstige  sich  darbietende  fette  Partikel  einverleibt  werden. 
Auf  die  blutkörperhaltenden  Zellen  der  Säugethiere  dürfte 
dies  nur  in  beschränktem  Maasse  anwendbar  sein,  da  hier  die 
Blutkörperchen  mehr  central  liegen  und  von  einem  homoge- 
nen Saimie  allseitig  umschlossen  sind.  Hier  scheint  mir  mir 
die  eine  Annahme  zulässig ,  dass  sich  um  eine  Gruppe  von 
5 — 1 0  Blutkörperchen  eine  secundäre  Ausscheidung  von  Fibrin 
gebildet  habe.  "Wir  hätten  es  dann  im  Kleinen  oder  Kleinsten 
mit  einem  Phänomen  zu  thun,  das  sich,  wie  wir  sehen  wer- 
den, bei  i^len  heerdweisen  Hämorrhagieea  in  immer  grösseren 
Dimensionen  wiederholt.  Die  farbigen  BlutJLÖrperchen 
machen  nachträglich  in  dieser  ihrer  Einkapselung  weitere 
Metamorphosen  durch ,  verlieren  ihre  runden  Contouren, 
werden  dunkler  und  sintern  endlich  zu  einem  tiefbrannen 
oder  schwarzen  Pigmenthäufchen  zusammen. 


Fig.  21.  Blutkörperchenhaltende  §58.  Ist  der  Bliitfarbstoff  EOS  den   KörporehoD 

Zellen «.TomMenschen;  6.  vo»  ausgetreten,  und  hat  slch  in  die  umgebenden  Gewebe 
verbreitet,  so  zeigt  es  sich,  dass  nicht  alle  Gewebsbe- 
standtheile  gleichmässig  empfänglich  sind  für  den  aufgedrungenen  Pigmentk^rper. 
Wir  beobachten  eine  ganz  ähnliche  Wahlanziehung ,  wie  sie  von  der  Imprägnation 
todter  Gewebe  mit  karminsaurem  Ammoniak  bekannt  ist.  Die  Zellen  ziehen  den 
Farbstoff  mächtiger  an ,  als  die  Interoellularsubstanzen ,  homogene  Membranen, 
elastische  Fasern  etc.  Die  Zellen  erscheinen  daher  schon  in  diesem  Stadium  am 
intensivsten  mit  einem  gelben  oder  braunen  Farbenton  gesättigt.  Darin  aber  unter- 
scheidet sich  die  Hämatin-  von  der  Earminfllrbung ,  dass  nicht  innerhalb  der  Zelle 
wiederum  der  Kern  ein  besonderes  Anziehungscentrum  für  den  Farbstoff  abgiebt.  Im 
Gegentheil,  gerade  die  Kerne  bleiben  unberührt,  so  dass  man  sie  namentlich  später 
als  farblose  Scheiben  inmitten  des  pigmentirten  Protoplasmas  wahrnehmen  kann. 

Auf  das  Stadium  der  difPnsen  Imbibition  folgt  dasjenige  der  körnigen  oder 
krystallinischen  Aus&llung  des  Pigmentkörpers.  Auch  dieser  Erscheinung  sind 
wir  beim  Brande  bereits  begegnet.  Deshalb  und  weil  sie  nicht  bloss  in  den  Gewebs- 
bestandtheilen ,  sondern  auch  in  der  freien  Flüssigkeit  zwischen  den  Gewebs- 
bestandtheilen  auftritt,  sind  wir  berechtigt,  dieselbe  als  einen  rein  chemischen  Vor- 
gang anzusehen,  der  mit  den  Lebenseigenschaften  der  Theile  Nichts  zu  thun  hat. 
Es  ist  richtig ,  dass  die  krystallinischen  Ausscheidungen  (Hämatoidin) ,  bei  denen 
am  wenigsten  an  eine  Mitwirkung  der  Zellen  gedacht  werden  könnte,  häufiger  in 
der  freien  Flüssigkeit  als  in  den  Zellen  gefunden  werden ;  inzwischen  hat  man  auch 
farbige  Krystalle  in  den  Zellen  entdeckt,  und  umgekehrt  kommt  das  kömige  Pig- 
ment, welches  beiläufig  gesagt  so  sehr  der  gewöhnlichere  Befund  ist,  dass  die  Hä^ 
matoidinkrystalle  als  grosse  Seltenheit  betrachtet  werden  können,  —  das  kömige 
Pigment  kommt  ebensogut  ausserhalb  als  innerhalb  der  Zellen  vor.  Dasselbe 
besteht,  wie  bereits  im  Namen  liegt,  aus  kleinsten,  gelben,  braunen  oder  schwarzen 
(Melanin-)  Körnchen,  welche  in  Häufchen  beisammen  liegen  und  unter  Umständen 
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zn  grösseren,  mehr  homogenen  Rlfimpehen  verschmelzen.  Füllen  sie  das  Proto- 
plasma einer  Zelle  an,  so  wird  der  farblose  Kern  theils  auf  die  Seite  gedrängt,  theils 
Ton  allen  Seiten  umfasst,.  es  sieht  aus,  als  ob  die 
pigmentirte  Zelle  eine  runde  Ltlcke  oder  ein  Loch 
habe.  Bei  platten  Zellen,  wo  der  Kern  von  einer 
Wand  zur  andern  reicht,  erhält  sich  diese  Form, 
wie  das  Beispiel  des  Ohorioidealepithels  lehrt,  bei 
rundlichen  Zellen  wird  schliesslich  auch  der  Kern 
unsichtbar,  und  wir  erhalten  ein  farbiges  Körper-     „,    ^    „  „     . 

,  ,-  _.  »^,«^„         ^^fS-  ^'    JSeUen  ii  verschiedenen  Stadien 

eben,  an  welchem  nur  die  äussere  Form  der  Zelle     der  Pigmentinfiltration  a.,  &.,  c, «.,  ant> 

noch  erkennbar  ist.  einem  Pigmentkrebs    d    pigmentirtes  Ge- 

faBsepitkel,  ebendaher.    i|««> 

§  59.  Dass  die  Function  der  Zellen  unter  dieser  Infiltration  wesentlich  leide, 
ist  darum  nicht  wahrscheinlich ,  weil  man  an  vielen,  selbst  den  lebenswichtigsten 
Elementen  des  ELörpers  theilweise  Pigmentinfiltration  beobachtet.  Ich  erinnere  an 
gewisse  Gruppen  motorischer  Ganglienzellen  in  den  Hirnstielen,  deren  regelmässig' 
zu  constatirende  Pigmentirung  zu  der  Bezeichnung  jener  Gegend  als  Substantia 
nigra  oder  ferruginea  Veranlassung  gegeben  hat.  Im  Allgemeinen  aber  kann  diese 
Frage  gerade  bei  den  localen  Pigmentirungen  nicht  wohl  erörtert  werden,  weil  es 
unthanlich  ist,  die  Functionshemmungen,  welche  durch  die  Pigmentinfiltration  ver- 
ursacht werden,  von  denjenigen  zu  trennen,  welche  von  den  vorangegangenen  ört- 
lichen Leiden  zurttckgeblieben  sind.  Ungleich  günstigere  Chancen  bieten  uns  hierzu 
gewisse  djskrasische  Pigmentinfiltrationen.  Wir  sehen  von  der  Melanämie  ab, 
welche  insofern  als  Dyskrasie  bezeichnet  werden  kann,  als  ein  örtlich,  namentlich 
m  der  Milz,  entstandenes  schwarzes  Pigment  von  hier  aus  in  das  Blut  gelangt  und 
eine  Zeitlang  einen  abnormen  Mischungsbestandtheil  desselben  bildet.  Wenn  die 
Ablagerung  dieses  Pigmentes  in  denGehimoapillaren  schwere  Störtmgen  veranlasst, 
80  sind  das  Störungen,  welche  auch  durch  anderweitige  Obturation  dieser  Gefässe 
veranlasst  worden  wären,  und  können  nicht  dem  Pigment  als  solchem  zur  Last 
gelegt  werden.  Auch  jenes  Excediren  der  normalen  Färbung  der  Haut,  welches 
Addison  von  einer  Affection  der  Nebennieren  ableiten  will,  ist  wegen  des  grossen 
Dunkels,  welches  den  ganzen  Process  annoch  umgiebt,  hier  nicht  heranzuziehen. 
Dagegen  zeigt  uns  die  Geschichte  des  Pigmentsarcomes  {s.path.  Neub,),  dass  es 
krankhafte  Dispositionen  des  Blutes  giebt,  bei  welchen  an  den  verschiedensten 
Puncten  des  Körpers  massenhafte  Zellenbildungen  stattfinden  und  die  neugebildeten 
Zellen  uch  ganz  oder  theilweise  mit  kömigem  schwarzen  oder  braunen  Pigment  an- 
fallen. Der  Mechanismus  dieser  Färbung  ist  der  gleiche,  wie  bei  den  Zellen  des 
Rete  Malpighi,  dem  Chorioidealepithel  etc.  Auch  sind  es  gerade  die  Chorioidea  und 
die  änssere  Haut,  von  welchen  in  der  Regel  die  Entwickelung  des  ersten  melano- 
tischen  Tumors  ausgeht.  Die  Zellen  beziehen  den  diffusen  Farbstoff  aus  der  Ernäh- 
nmgsflttssigkeit ,  nach  0.  Weber  allerdings  auch  aus  capillaren  Hämorrhagieen, 
welche  die  Veränderung  begleiten  können.  Dem  sei  nun,  wie  ihm  wolle,  so  ist  vom 
Stadium  der  diffusen  Imbibition  an  der  Gang  der  Pigmentirung  hier  wie  tiberall. 
Der  Farbstoff  condensirt  sich  und  f^lt  aus.  Aus  den  farblosen  Sarcomzellen  sind 
pigmentirte  Sarcomzellen  geworden.     Dass  aber  diese  pigmentirten  Sarcomzellen 
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nach  wie  vor  ihre  höchst  verderblichen  LebenBeigenschaften  haben  und  zum  Schaden 
des  Organismus  geltend  machen,  wird  Niemand  läugnen.  Es  idt  meineä  Erachtens 
unzulässig,  von  einer  Pigmentnm Wandlung  in  dem  Sinne  zu  sprechen,  wie  von  der 
Fettumwandlung.  Denn  wenn  wir  auch  die  Beobachtung  machen,  dass  in  dem  ab- 
gestreiften Safte  melanotische  Geschwülste  unzälüige  feine  Farbstofipartikeln  und 
daneben  solche  Zellen  vorkommen .  wo  die  Farbstoffkörnchen  in  tanzender  Bewe- 
gung begriffen  sind  und  sich  unter  unseren  Augen  von  der  Zelle  ablösen,  so  können 
wir  hierin  nur  einen  Zerfall  sehen,  wie  ihn  schliesslich  alle  Sarcomzellen  erfahren, 
und  die  zahlreichen  Fettkörnchen,  welche  zwischen  den  Farbstoff  kömchen  gesehen 
werden ,  aber  freilich  von  ihnen  schwer  zu  unterscheiden  sind,  machen  es  wahr- 
scheinlich, dass  es  sich  um  eine  fettige  Metamorphose  handelt. 

§  60.  Neben  dem  Hämatin  muss  auch  der  Farbstoff  der  Galle  als  Quelle  ab- 
normer Pigmentirung  genannt  werden.  Wenn  wir  indessen  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt waren,  dass  der  Gallen farbstoff  au^  Blutfarbstoff  hervorgeht,  so  darf  auch 
die  gallige  Pigmentirung  nur  als  eine  Unterabtheilung  der  blutigen  angesehen 
werden.  Wir  treffen  dieselbe  ausschliesslich  in  den  galle bereitenden  und  galle- 
abführenden  Organen.  Es  sei  denn,  dass  wir  die  Gelbsucht  (Icterus)  als  Pigment- 
infiltration gelten  lassen  wollen.  Beim  Icterus  ist  mit  der  gesammten  Galle  auch  der 
Gallenfarbstoff  aus  den  Gallen  wegen  in  das  Blut  resorbirt  worden,  und  die  Folge 
davon  ist,  dass,  so  länge  dieser  Zustand  anhält,  sämmtliche  Gewebe  des  Körpers, 
soweit  die  Ernährungsflüssigkeit  reicht,  einen  gelben  Farbenton  annehmen.  Niemals 
aber  oder  doch  nur  sehr  ausnahmsweise  kommt  es  zur  Ausscheidung  festen  Gallen- 
pigmentes,  die  Pigmentimbibition  wird  nicht  zur  Pigmentinfiltration.  Letztere 
kommt ,  wie  bereits  mitgetheiit  wurde,  nur  in  der  Leber  und  in  den  Gallenwegen' 
vor.  Virchmc  fand  in  den  Epithelien  der  Gallenblase  krystallinische  Ausscheidungen 
von  Bilifulvin,  und  körniges  Gallenpigment  von  gelben,  braunen,  besonders  aber 
schwarzen  Nuancen  wird  in  den  Leberzellen  gefunden,  nicht  bloss,  wenn  derAbfluss 
der  Galle,  sondern  auch  wenn  derAbfluss  der  Blutes  aus  den  Lebervenen  gehindert 
oder  beeinträchtigt  ist.  Auch  hier  kann  gleichzeitig  eine  Atrophie  der  pigmentirten 
Zellen  eintreten,  aber  auch  hier  ist  es  nicht  erlaubt,  die  Pigmentinfiltration  als  Ur- 
sache des  Atrophie  anzusehen ,  wie  es  sich  aus  der  Geschichte  der  pigmentirten 
Muscatnussleber,  der  Cirrhose  etc.  ergebien  wird. 

d.    Die  Fettinfiltration. 

§  61.  Das  letzte  Glied  unserer  Gruppe  und  der  passiven  Gewebsveränderungen 
überhaupt  ist  die  Fettinfiltration :  nicht  zu  verwechseln  mit  jener  fettigen 
Umwandlung,  welche  wir  unter  deninvolutionszuständen  der  Gewebe  bereits  kennen 
gelernt  haben.  Während  dort  die  Fetttropfen  als  Vorboten  des  nahenden  Zerfalles 
erschienen,  sind  sie  hier  nichts  Anderes,  als  ein  im  schlimmsten  Falle  überflüssiger 
Bestandtheil  der  Zelle ;  während  sie  dort  als  ein  Zersetzungsprodukt  des  Zellen- 
leibes erschienen,  sind  sie  hier  eine  von  aussen  zugeführte  und  in  dem  Protoplasma 
festgehaltene,  also  recht  eigentlich  infiltrirte  Substanz.  Dem  entiprechend  ist  auch 
das  anatomische  Bild  der  Fettinfiltratiou  ein  durchaus  anderes,  als  das  der  Fettum- 
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Wandlung.  Beide  kommen  nur  in  dem  Puncte  überein,  dass  überhaupt  kleinste 
Fetttröpfchen  im  Innern  des  Zellenprotoplasmas  erscheinen.  Während  aber  bei  der 
Fettoietamorphose  diese  Fetttröpfchen  immer  zahlreicher  werden ,  ohne  jemals  zu 


Fig.  23.    Fdtiinfiltrirte 
Leb«n«lldn.    ijsw. 


Pi|f^.  21.     FottinOUTalloii  dc-H  Ijiudet;cweb?4«,  'Jw. 


grösseren  Tropfen  zusammeniEiinit.'3rtejt,  haben  wir  hk^  das  ^Schauspiel  einer  wahren 
Fettzellenbildung.  (Fig.  23.  u.  24.)  Selten  sieht  man  mehr  ab  zwei,  h<>chÄtenH 
drei  isolirte  Tröpfchen  in  einer  Zelle,  und  auch  tlietie  beeilen  «ich  —  wenn  der 
Ausdruck  erlaubt  ist  —  zu  oinerii  einzigen  grossi-u  Tropfujj  ziis;uimjeTizutru'sa*iiK 
Das  Protoplasma  mit  dem  Kerne  wird  in  füinl jeher  Wi'it^e  z\ir  Seüe  gedrängt,  wie 
wir  das  bei  der  colloiden  Entartnng  «aheii.  Je  j^^rtK^ser  der  Ketttnipieji  ^iid  —  und 
er  erreicht  namentlich  in  den  Frittzeilen  cleg  I^ipomf^ 
eine  sehr  ansehnliche  Grösse  —  desto  sehwieriger 
wird  es,  sich  von  der  Anwe»{'Eiheit  gewisBer  Ueber- 
reste  des  Protoplasmas  und  dos  Kernes  zu  über- 
zeugen.  Dennoch  ist  es  nicht  erbniht,  au  ihrem 
Vorhandensein  überhaupt  zu  zweifeln,  da  bei  ein- 
tretender Resorption  des  Fetten  auch  die  Kerne 
regelmässig  wieder  zum  V^  erschein  k^mimen, 
(Fig.  25.)  Ebensowenig  kann  die  Fnnetiiin  der 
fettig  infiltrirten  Zellen  aln  vollki^niEucii  erhisehen 
angesehen  werden.  Wir  wiöüen,  da^b  eine  J^ohw, 
deren  Zellen  sämmtlich  die  in  Rede  ^'^tehondeu 
Umwandlungen  erfahren  brüten ,  dennoeh  Galle 
liefert,  wenn  dieselbe  auch  weder  rdehlieh,  uoeh 
concentrirt,  noch  gehörig  bnmn  genjinnt,  werden  kiuin.  hii^  Funetinn  Ui  beiirn- 
trichtigt,  aber  auch  in  den  h^eli^jjradigstm  J'^üHen  in<*ht  ä^Heieli  null  Ihi.^«  nneli  der 
Wiederentfernung  des  Infiltniti^,  welehe.  wie  hiTejls  erwiiKntt  durelmuH  tiud  illunill 
im  Bereiche  der  Möglichkeit  lie^t,  mit  der  alten  Vm-in  aueh  die  mIüi  Fünetiou  der 
Zellen  wiederkehrt,  braucht  nielit  er^t  gea,*4;;t  /Ai  >verden. 

§  62.  Welche  Eigenthflitilidikeiieu  ew  sind,  die  dm  Zellenprnli>plrLsnia  im  All- 
gemeinen und  das  Protoplaania  gewinne r  Zellen  im  Besondcn^ti  /.mn  l"Vttde[>*»t  tjuali- 
ficiren,  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  anzngi^ben.    Umt^  du»  Anwesen hint  vt>n  glyciKjhul* 

BittdfleiBCh,  L«hrb.  d.  path.  l^dwcbe^l^hr?.     H.  Aiill.  4 
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saurem  und  taurocbdßaurem  Natron  thierische  Gewebe  der  Fettinfiltration  beson- 
derfi  zugänglich  macht ,  ist  theils  durch  Versuche  bewiesen,  theils  lehrt  es  die  Er- 
fahrung, insofern  das  ganze  Strombett  der  Galle,  von  den  Intercellulargängen  des 
Leberparenchyms  bis  zum  Dickdarme  hin,  von  dem  Phänomen  der  Fettinfiltration 
begleitet  ist.  Gleichwohl  kann  die  Benetzung  der  Galle  nur  als  ein  Factor  bei  dem 
Zustandekommen  der  Infiltration  angesehen  werden.  Ein  zweiter  ist,  dass  dem 
betreffenden  Gewebe  Fett  in  feinvertheiltem  Zustande  aus  der  Nachbarschaft  zu 
Gebote  stehe.  Woher  dieses  Fett  kommt,  ist  zwar  fUr  die  Oekonomie  des  ganzen 
Organismus  eine  Lebensfrage,  für  den  Vorgang  selbst  ist  es  gleichgültig.  Wir 
sehen  daher  im  Darme  den  Speisebrei  das  Fett  liefern,  die  Leberzellen  nehmen  es 
aus  dem  Blutserum  auf,  und  die  Gallengangsepithelien  aus  der  Galle  selbst  wie 
Virchmc  gezeigt  hat. 

Nach  alledem  können  wir  gewiss  nicht  zweifeln,  dass  Tränkung  mit  Galle  ein 
ungemein  wichtiges  Moment  bei  der  Fettinfiltration  abgiebt.  Ausser  den  Leberzellen 
und  den  Epithelien  der  Gallenwege  und  des  Darmes  sind  aber  auch  andere  Zellen 
des  Organismus  fUr  die  Fettinfiltration  disponirt,  vor  allen  die  Zellen  des  areolären 
Bindegewebes,  welches  durch  diese  Umwandlung  zu  Fettgewebe  wird.  Das  Bub- 
cutane  oder  subseröse  Bindegewebe  steht  in  dieser  Beziehung  obenan,  dann  folgt 
das  interstitielle  Bindegew^  dorr^lu^eln ,  vorzüglich  derjenigen,  welche  wenig 
leisten  oder  gar  iny^k^(H0gi8chen^[i^(re^  versetzt  sind  (Unbeweglichkeit  der 
Gelenke,  Lähmunjföi^  endticlf ^dsCff  uabfase^ah^,  subsynoviale  und  submucose  Binde- 
gewebe. I         DEC14iSiö    ^• 

§  63.  Alle  T^ese  Dlsposiftoneu  mached  sich  namentlich  dann  geltend,  wenn 
das  Blut  mehr  als  gS^^Üi^  Qxt^^fm  feinvertheilten  Fettes  ftlhrt,  wenn  eine 
Fettdyskrasie  bestentrWif  eiktSnnep  eine  solche  daran,  dass  das  Serum  trübe, 
opalisirend,  weisslich  ist.  Mikroskopisch  erkennt  man  entweder  grössere  Fettpar- 
tikelchen, oder  die  Emulsion  ist  so  fein,  dass  man  auch  bei  starken  Vergrösserungen 
Nichts  erkennt.  Durchschütteln  mitAether  kann  man  jedoch  jedes  derartige  Serum 
klären.  Lässt  man  es  stehen,  so  scheidet  sich  das  Fett  als  Rahm  an  der  Oberfläche  aus. 

Man  findet  das  Serum  lacteum  etwa  drei  Stunden  nach  jeder  Mahlzeit,  und  es 
ist  daher  nicht  zu  verwundem .  wenn  Personen,  welche  viel  und  reichlich  essen, 
Fettinfiltrationen  des  Bindegewebes  bekommen  (Fettleibigkeit,  Obesitas,  Polysarcie) . 
Nächstdem  häuft  sich  erfahr ungsgemäss  das  Fett  im  Blute  solcher  Personen,  welche 
viel  Branntwein  trinken,  bei  Lungenkranken,  wo  das  genossene  und  ins  Blut  ge- 
langte Fett  nicht  ganz  verbrennt.  In  diesen  beiden  Fällen  ist  die  Leber  das  Haupt- 
depot des  überschüssigen  Fettes.  Es  kommen  auch  Fettmetastasen  vor,  Krank- 
heiten, wo  das  Fett  an  der  einen  Seite  resorbirt  wird,  um  an  einer  anderen  deponirt 
zu  werden.  Die  Lungentuberculose  ist  nicht  selten  von  einer  solchen  Fettmetastase 
von  dem  Panniculus  adiposus  nach  der  Leber  begleitet ;  da  man  aber  hierbei  auch 
an  eine  mangelhafte  Oxydation  denken  könnte,  so  sind  solche  Fälle  von  grösserer 
Wichtigkeit,  wo  diese  Fettmetastase  geradezu  das  Wesen  der  Krankheit  ausmacht 
oder  die  Erkrankung  eines  anderen  Organes,  als  die  Lunge,  begleitet,  wie  ich  es 
in  einem  Falle  bei  einer  2 7jährigen  Frau  beobachtet  habe,  wo  im  Lauf  von  14Ta^n 
das  Fett  von  einem  Ort  zum  andern  geschafft  worden  war. 
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1.  AUgemeiiies. 

§  64.  Den  naturgemässen  Gegensatz  zu  den  bisher  betrachteten  Veränderungen 
der  Gewebe  bildet  die  pathologische  Neubildung.  So  nennen  wir  jede  das  normale 
Maas»  überschreitende  Production  von  Gewebsbestandtheilen.  Die  verschiedenen 
Formen  der  pathologischen  Neubildungen  sind  sowohl  fttr  das  Organ,  in  welchem 
sie  ihren  Sitz  haben,  als  für  den  Organismus  als  Ganzes  von  ausserordentlich  ver- 
schiedenem Werth.  Wenn  wir  bei  den  regressiven  Metamorphosen  überall  eine 
gewisse  Einbusse  an  physiologischer  Leistungsfähigkeit  constatiren  konnten,  so  sind 
wir  gegenüber  den  Neubildungen  nicht  in  einer  ähnlichen  Lage ;  am  wenigsten 
kann  von  einer  durchgängigen  Erhöhung  der  Leistungsfähigkeit  die  Rede  sein,  wie 
man  etwa  aus  dem  Gegensatze  vermuthen  könnte,  höchstens  von  einer  Abänderung 
derselben ,  und  damit  ist  nicht  viel  gesägt.  Um  aber  von  vorn  herein  die  rechte 
Basis  fÜrVerständniss  und  Auffassung  der  pathologischen  Neubildung  zu  gewinnen, 
ist  es  ebenso  erspriesslich  als  den  Grundsätzen  moderner  Pathologie  entsprechend, 
wenn  wir  zunächst  den  Versuch  machen,  dieselbe  als  eine  Ausschreitung  der 
physiologischen  Neubildung,  d.  h.  der  normalen  Entwickelung  und  des 
normalen  Wachsthums  der  Oi^ane  anzusehen.  Bin  kurzer  historischer  Rückblick 
lehrt ,  dass  man  dieses  Princip  zwar  immer  vor  Augen  gehabt,  es  aber  bis  jetzt 
noch  nicht  mit  Strenge  und  Consequenz  durchgeführt  hat. 

§  65.  Ich  will  nicht  weiter  zurückgehen  als  bis  auf  /.  Hunter.  In  seiner  be- 
rfihmten  Schrift :  Versuche  über  das  Blut,  die  Entzündung  und  die  Schusswundeu 
(fibersetzt  von  Hebenstreit  1797)  entwickelte  dieser  Autor  die  Ansicht,  dass  ein 
Erguss  plastischer  Lymphe  der  erste  Ausgangspunct  jeder  Neubildung  sei. 
Die  Plasticität  als  eine  dem  Ergüsse  innewohnende  Kraft  bestimmt  denselben  zu 
allerhand  Gewebsproductionen  aus  sich  heraus.  Das  erste,  was  in  allen  Fällen  zur 
Entwicklung  kommt,  ist  ein  eigenes  BlutgefUsssystem  ;  dieses  ist  sofort  für  die 
weiteren  Vorgänge  verantwortlich,  liefert  neue  Quantitäten  plastischer  Lymphe  etc. 
Ib  solchen  Vorstellungen,  welche  übrigens  durch  die  sorgfältigsten  Beobachtungen 
gestfltzt  werden,  spricht  sich  nicht  undeutlich  die  Ueberzeugung  aus,  dass  die  Neu- 
bildung etwa9  dem  Oi^ani^mus  Fremdes,  Aufgedrungenes  oder,  um  ein  Schlagwort 
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zu  gebrauchen,  ein  Parasit  sei.  Hunter  kam  dazu  hauptsächlich  durch  die  Ver- 
gleichung  der  pathologischen  Neubildung  mit  der  Entwickelung  des  Hühnchens  in 
bebrüteten  Ei.  Er  kannte  die  Zelle  nicht  und  hielt  das  Punctum  saliens  fUr  den 
Anfang  der  Entwicklungsgeschichte. 

Die  Entdeckung  der  Zelle  und  die  bald  erfolgte  Wahrnehmung,  dass  auch  im 
Embryo  vor  der  Entstehung  des  Herzens  schon  Zellen  vorhanden  sind,  mnsste  uoth- 
wendiger weise  modificirend  auf  die  Ä/n/«r  sehe  Theorie  einwirken.  Die  Geßlss- 
bildung  erschien  als  etwas  Secundäres,  und  als  man  gar  die  Gewissheit  erlangte, 
dass  abgesehen  von  jener  ersten  Anlage  des  Qefässsystems  jede  Gefässbildung  nur 
eine  Erweiterung  der  bereits  bestehenden  Blutbahn  sei,  fiel  mit  dem  »eigenen  Ge- 
f^ässystem«  der  Neubildungen  auch  ein  guter  Theil  ihres  persönlichen  Wesens 
dahin.  Man  fragte  überhaupt  nicht  mehr :  wie  entstehen  Neubildungen,  sondern 
wie  entstehen  Zellen  ?  Aber  auch  bei  dieser  Fragestellung  wiederholte  sich  dieselbe 
Alternative,  welche  man  soeben  mit  Rücksicht  auf  die  Gefässe  discutirt  hatte.  Es 
wurden  nämlich  zunächst  solche  Theorieen  geschaffen,  welche  die  Zelle  spontan 
erscheinen  Hessen.  Die  plastische  Lymphe  oder  vielmehr  die  Plasticität  der  Lymphe 
blieb  nach  wie  vor  die  Erzeugerin  der  Gewebe.  Sie  wurde  jetzt  als  Cystoblastem 
oder  kurzweg  als  Blastem  bezeichnet. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen ,  wollte  ich  die  eine  oder  die  andere  dieser 
Theorieen  ausführlich  erörtern.  Deshalb  genüge  die  Andeutung,  dass  man  anfangs 
sehr  absolut  auftrat.  Eine  Exsudation  des  Plasma  sanguinis  lieferte  überall  das 
Blastem.  Dann  sollten  sich  in  der  puren  Flüssigkeit  erst  feine  Körnchen  bilden, 
diese  sollten  zu  Kemkörperchen,  weiterhin  zum  Kern  und  endlich  zur  Zelle  zusam- 
mentreten. Später  wurde  man  vorsichtiger  und  knüpfte  die  Möglichkeit  der  Zellen- 
production  an  die  Bedingung,  dass  in  dem  Blastem  wenigstens  die  Elementarköm- 
chen  präformirt  sein  müssten.  Wir  können  überhaupt  nicht  verkennen,  dass  eine 
Zeit  der  Uebergangs-  und  Mischtheorieen  endlich  zu  der  von  Virchow  aufgestellten 
Thesis  überleitete :  Omnis  cellula  e  cellula.  Wo  immer  Zellen  im  Organismus  auf- 
treten, sind  sie  die  Abkömmlinge  anderer  Zellen,  welche  nicht  mehr  sind ;  sie  sind 
N  die  Erben  der  Existenz,  wenn  auch  nicht  immer  der  Eigenthümlichkeiten  und 
Lebenseigenschaften  jener.  Hiermit  war  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Zellen 
in  einer  Weise  beantwortet ,  welche  die  Antwort  auch  heute  noch  als  eine  sichere 
Errungenschaft  der  Wissenschaft  erscheinen  lässt.  Auch  die  Zellen,  welche  wir 
in  den  pathologischen  Neoplasmen  finden,  sind  durch  Theilung  von  präexistirenden 
Zellen  entstanden.  Es  fragt  sich  nur,  welcher  Zellen?  Virchow,  dessen  Autorität 
auf  diesem  Gebiete  ein  volles  Decennium  hindurch  maassgebend  wurde,  entwickelte 
die  Ansicht,  dass  die  Zellen  an  Ort  und  Stelle  der  Geschwulst  sich  durch  Theilung 
vermehrten,  dass  mithin  die  neugebildeten  Gewebe  eine  gewisse  Summe  normaler 
Bestandtheile  des  Körpers  substituirten.  Dagegen  verdanken  wir  Cohnheim  den 
sichern  Nachweis,  dass  eine  Auswanderung  farbloser  Blntzellen  aus  den  Gef^sen, 
also  eine  plastische  Exsudation  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes,  das  Material 
fUr  die  pathologische  Neubildung  liefern  könne.  Auch  diese  Zellen  sind  natflrlich 
Theilungsproducte,  die  Mutterzellen  aber  befinden  sich  entfernt  vom  Orte  der  Neu- 
bildung, im  Blute,  in  der  Milz,  in  den  Lymphdrüsen.  Freilich  ist  hiermit  die  Mög- 
lichkeit einer  Neubildung  an  Ort  und  Stelle  nicht  ausgeschlossen,  vielmehr  haben 
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die  neuesten  Untersuchungen  Stricker's  über  Entzündung  dargethan,  dass  neben  der 
Auswanderung  unzweifelhaft  eine  Theilung  der  ausgewanderten  Zellen  und  in  ge- 
wissen Grenzen  auch  der  an  Ort  und  Stelle  präformirten  Zellen  vorkommt. 

§  66.  Diesen  Studien  über  die  fundamentalen  Vorgänge  zu  Liebe  hat  man 
einstweilen  eine  sorgf^tigere  Vergleichung  der  pathologischen  mit  der  normalen 
Neubildung  vemachlfissigt.  Wir  werden  unsererseits  weiter  unten  nach  Kräften 
bemüht  sein ,  diesem  Mangel  abzuhelfen,  vor  der  Hand  aber  müssen  wir  ebenfalls 
noch  einige  allgemeine  Erörterungen  folgen  lassen.  Zunächst  wollen  wir  nicht  bei 
der  Versicherung  stehen  bleiben,  dass  Zellen  aus  Zellen  hervorgehen,  sondern 
das  histologische  Detail  dieses  Vorganges  genauer  ins  Auge  fassen.  Die  Zellen 
des  ansgebildeten  Organismus  haben  so  mannichfaltige,  mit  ihrer  physiologischen 
Leistung  zusammenhängende  Abänderungen  der  ursprünglichen  Zellengestalt,  dos 
kernführenden  Protoplasmaklümpchens,  erfahren,  dass  man  fast  in  jedem  Gewebe 
ein  anderes  Anfangsglied  der  productiven  Reihe  zu  gewärtigen  hat.  Doch  lässt 
8ich  nicht  verkennen,  dass  einige  überall  wiederkehrende  Züge  vorhanden  sind, 
nach  welchem  recht  wohl  ein  Umrissbild  der  Zellenneubildung  entworfen  werden 
kann. 

Dass  sich  die  Anzahl  der  Kerne  vermehrt,  ist  eine  Erscheinung, 
welche  bei  keiner  Zellenbildung  vermisst  wird.  Dass  diese  Vermehrung  in  allen 
Fällen  durch  eine  Theilung  des  ursprünglichen,  einfachen  ^ellenkernes  verursacht 
wird,  ist  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich.  Zu  oft  ist  diese  Kemtheilung  gesehen 
worden,  unzählige  Mal  ist  genau  beschrieben  worden,  wie  sich  dabei 
der  Kern  üi  die  Länge  zieht,  in  der  Mitte  einschnürt,  sanduhrför- 
mig  oder  eingekerbt  erscheint,  bis  sich  endlich  dier Verbindung  beider 
Kerne  löst  und  nun  zwei  Kerne  statt  eines  vorhanden  sind.  (Fig.  26.) 
Auch  das  Kemkörperchen  scheint  sich  gelegentlich  an  den  Vorgän- 
gen zu  betheiligen.  An  den  grossen  bläschenförmigen  Kernen  der 
Krebszellen,  wo  man  das  Verhalten  desNucleolus  deutlich  verfolgen 
kann,  sind  häufig  eingekerbte,  biscuitförmige  und  doppelte  Nucleoli 
beobachtet  worden.  Trotz  alledem  kann  man  nicht  in  Abrede  stellen, 
dass  die  Kemtheilung  verhältnissmässig  selten  gesehen  wird.  Der 
Crund  liegt  in  der  ausserordentlichen  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  ^.  ^^  teilen 
Theilung  geschieht.  Nach  allen  Autoren,  welche  das  Glück  hatten,  mitKerntheiiung. 
an  lebensfrischen  Zellen  die  Kemtheilung  vor  sich  gehen  zu  sehen,  ^"^  ^J^om.  ^" 
ist  diese  das  Werk  weniger  Secunden.  Dazu  kommt,  dass  sie  mehr- 
mals anfangen  und  wieder  zurückgehen  kann ;  in  diesem  Falle  gleicht  sich  die  ent- 
standene Einkerbung  wieder  aus,  bis  sie  plötzlich  einmal  durchgeführt  wird,  wie 
eine  Arbeit;  zu  der  wiederholte  Kraftanstrengungen  erforderlich  sind.  Das  Gleiche 
wiederholt  sich  später  bei  der  Theilung  der  Zelle,  und  wir  müssen  uns  hier  wie 
dort  an  den  Ausspruch  eines  berühmten  Naturforschers  halten,  dass  eine  positive 
Beobachtung  mehr  wiegt,  als  noch  so  viele  negative. 

§  67.  Ein  anderes  Phänomen,  welches  mit  der  Kemtheilung  in  der  Regel 
Hand  in  Hand  geht,  ist  die  Vermehrung  des  Protoplasmas  der  Zelle.    Abgesehen 
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davon .  d»äs  es  schon  an  sich  nicht  recht  vorstellbar  wäre,  wie  ohne  eine  ent- 
sprechende Volumszunahme  der  einzelnen  Zelle  aus  ihr  eine  nahezu  doppelt  8o 
^osse  Quantität  von  Substanz  hervorgehen  könne,  so  ist  auch  die  Volumszunahme 
eo  oft  der  Gegenstand  mikroskopischer  Beobachtung  gewesen,  dass  darüber  kein 
Zweifol  bestehen  kann. 

Kerntheilung  und  Vermehrung  des  Protoplasmas  bilden  daher  zusammen  das 
erste  Stadium  der  Zellenzeugung.  Es  kommt  vor,  dass  ein  weiteres  Stadium  über- 
haupt gar  nicht  erreicht  wird ,  dass  es  bei  einer  wiederholten  Multiplication  der 
Kerne  und  Vermehrung  des  Protoplasmas  einer  Zelle  sein  Bewenden  hat.  Dies  ftlhrt 
zu  jeuer  eigenthümtichen  Formation,  welche  unter  dem  Namen  der  Myeloplaqoes 
ifder  r'elhiles  ä  noyeaux  multiples  von  Rohin  beschrieben  worden  ist.  Es  sind  ver- 
hältnisBmJissig  grosse,  einfach  contourirte  Schollen  einer  sehr  feinkörnigen,  schwach 
lichtbrcehenden  Substanz,  in  welcher  zahlreiche  (bis  20  und  30),  runde,  mit  Kern- 
körper clicn  ausgestattete  Kerne  eingebettet  sind.  Dia  äussere  Gestalt  dieser  Bil- 
dungen variirt  sehr.  Dieselbe  ist  offenbar  an  kein  bestimmtes  Formengesetz  gebun- 
den, sondern  abhängig  von  der  Form  des  Hohlraumes,  als  dessen  Ausfüllung  sie  er- 
scheinen. Nur  wo  die  Riesenzellen  [Virchow]  in  ganz  Weiches,  nachgiebiges  Gewebe 
einf^ebettet  sind,  ist  eine  annähernd  kugelige  oder  wenigstens  rundliche  Gestalt  die 
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Fig.  27.    Biesenzollen.    a.  rundliche  (FtrcAoi«).    b.  mit  An sl&nfern  ;  ans  einer 
Muskelgesckwulst  (BiUrotk). 

Hegel  (Fig.  27.  a)\  in  Geweben  mit  faseriger  Structur  sind  die  Riesenzellen  an  ihrer 
Peripherie  mit  Ausläufern  besetzt,  welche  als  die  Fortsetzungen  des  plasmatischen, 
die  Zellen  vergrössernden  Ergusses  in  die  Zwischenräume  der  Fibrillen  anzusehen 
Bind.  Am  instructivsten  ftir  dies  Verhältniss  ist  eine  von  Billroth  herrührende  Be- 
obachtung .  wo  die  Riesenzellen  m  der  beschriebenen  Weise  aus  den  zelligen  Ele- 
menten der  Muskelfasern  hervorgingen.  An  der  Grenze  der  hierdurch  wenigstens 
mit  verursachten  Geschwulst  konnte  BiUroüi  deutlich  eine  Anschwellung  der  Mus- 
kelfasern unter  gleichzeitigem  Auseinanderweichen  der  Fibrillen  constatiren.  Die 
isäolirten  Kiosenzellen  zeigten  die  (Fig.  27.  h)  wiedergegebenen  Formen.  Aehnliches 
beobaclitete  ich  bei  einer  Bindegewebsneubildung  in  der  weissen  Substanz  des  Ge- 
hirnes. Festzuhalten  ist,  dass  jede  Riesenzelle  in  der  That  aus  einem  ursprüngtich 
vorhandenen  zelligen  Elemente  hervorgegangen  ist:    ein  Beispiel  der  fast  unbe- 
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grenzten  VervielftUtigungsmittel,  welche  dem  Organismus  in  einer  einzigen  Zelle  zu 
Gebote  stehen. 

§  68.  Die  zweite  Phase  der  Zellenbildung  ist  die  Theilung  des  Zellen- 
leibes  selbst.  Jeder  der  neugebildeten  Kerne  wirkt  als  besonderes  Anziehungscon- 
tram  auf  das  ihm  zunächst  befindliche  Protoplasma,  und  wenn  diese  Anziehung  die 
Folge  hat,  dass  sich  rings  um  den  Kern  eine  gewisse  Quantität  des  Protoplasmas 
auch  räumlich  abgrenzt,  so  sagen  wir:  die  Zelle  theilt  sich. 

Das  mikroskopische  Bild,  welches  die  erwähnte  räumliche  Abgrenzung  des 
Protoplasmas  gewährt,  ist  nicht  immer  das  gleiche.  Der  Hauptunterschied  wird 
durch  die  grössere  oder  geringere  Festigkeit  bewirkt,  welche  die  peripherische 
B^renzungsBchicht  der  producirenden  Zelle  erlangt  hat.  Diese  Begrenzungsschicht 
ist  bei-  den  meisten  Zellen  äusserst  zart ,  eine  »physikalische  Membran«,  wie  sie 
überall  die  Grenze  zweier  Flüssigkeiten  bildet,  welche  sich  nicht  mit  einander 
mischen.  Je  grösser  und  älter  die  Zellen  werden,  desto  deutlicher  tritt  an  ihnen 
eine  farblose,  homogene,  stark  lichtbrechende,  doppeltcontourirte  Haut,  eine  Zellen- 
membran im  älteren  Sinne  des  Wortes  hervor*. 

Die  physiologische,  das  Wachsthum  des  Organismus  be- 
gleitende oder  verursachende  Zellenbildung  scheint  sich  aus- 
schliesslich nur  an  solchen  Zellen  zu  vollziehen,  die  gar  keine 
oder  doch  nur  eine  äusserst  zarte  physikalische  Hülle  besitzen. 
Unter  diesen  Verhältnissen  erscheint  der  Process  der  Zellen- 
ttieilung  wie  die  Kemtheilung  als  Ein-  und  Abschnürung  des 
Zellenleibes.  (Fig.  28.)  Die  Mngsspaltung  der  quergestreiften  a'.^aus  eine/Ilppig  wu- 
Muskelfasem  ist  nur  eine  Variation  der  Abschnürung.  trhonlng  eIrr'jnigTn 

Zu  dieser  Zellentheilung   durch  Abschnürung  fügt  die     quergestreiften  Moskei- 
patbologische  Histologie  noch  zwei  weitere  Typen  der  Zellen- 
theilung oder  vielmehr  durch  Modificationen  ihres  anatomischen  Bildes  hinzu,  die 
ZeUenbildung  im  kern  führen  den  Protoplasma  und  die  endogene  Zellen- 
bildung. 

Die  anatomischen  Voraussetzungen  für  die  erstere  von  beiden  ist  einerseits  der 
absolute  Mangel  einer  abgrenzenden  Membran  an  der  producirenden  Zelle,  anderer- 
seits eine  massenhaftere  Anhäufung  solcher  durchaus  nackten  Zellenindividuen. 
Unter  diesen  Umständen  nämlich  scheint  uns  das  Protoplasma  der  einen  Zelle 
continuirlich  in  dasjenige  der  anderen  überzugehen,  die  Grenzen  der  Zelle  sind  un- 
sichtbar, und  dieses  gilt  selbstverständlich  ebenso  gut  von  den  neuentstehenden 


1)  M.  Traube  hat  eine  chemische  Erklärung  dieses  Vorganges  darin  gesucht,  dass  ein 
EiweisskörpeT  des  Protoplasmas  durch  eih  anderes  ÖraÄom' sches  CoUoid  (?),  Vclches  von  aussen 
auf  die  Zelle  einwirkt,  gefällt  werde.  Mit  dieser  Annahme  stimmen  die  von  Kühne  an  Infusorien 
fAm5ben)  gemachten  Erfahrungen  nur  unvollkommen  überein.  Dass  die  Membran  infolge 
«üsserer  Reizung  an  der  Oberfläche  des  Amöbenkörpers  sichtbar  wird,  ist  allerdings 
m$str , Zweifel ,  nach  Kühne  sind  aber  die  membranerzeugenden  Reizungen  nicht  sowohl 
ekemjscher  als  physikalischer  Natur  (Elektricität ,  Temperaturschwankungen) ,  und  Kühne 
b«gnügt  sich  daher,  die  Membranbildung  einfach  als  eine  peripherische  Gerinnung  des  Proto- 
plasmas zu  deüniren. 
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Fig.    29.       Kernführendes 

Protoplasma.     Bruchstück 

auH  einer  Granulation. 


Abgrenzungen.  Theilen  sich  also  diese  Zellen,  so  würden  wir  die  Theilung  nur 
daraus  ersehen  können,  dass  zwei  Kerne,  welche  aas  der  Theilung  eines  einfecben 
entstanden  sind  und  darum  ursprünglich  dicht  an  einander  liegen,  ein  wenig  aus 
einander  rücken.  Was  man  thatsächlich  sieht,  sind  nur  die  verschiedenen  Stadien 
der  Kerntheilung. 

Es  sind  gerade  die  üppigsten  Zeilen  Wucherungen,  Gra- 
nulationen ,  weiche  Krebse  und  Sarcome,  bei  welchen  wir 
dieses  kemfOhrende  Protoplasma  finden.  Von  den  vielker- 
nigen Riesenzellen  unterscheidet  es  sich  einerseits  durch  die 
grössere  Massenhaftigkeit  der  Ansammlung,  andererseits 
durch  das  Verhalten  gegen  Reagentien.  Während  sich  näm- 
lich die  Riesenzellen  unter  allen  Umständen  als  untrennbares 
Ganzes  verhalten,  genügt  ein  kleiner  Zusatz  von  Essigsäure, 
Chromsäure  etc. ,  um  das  kernführende  Protoplasma  in  seine 
Elemente,  die  Zellen,  zu  zerlegen.  Sehr  gewöhnlich  sieht 
man  dann  an  kleinen,  von  dem  essigsauren  Wasser  umspülten 
Bruchstücken  desselben,  wie  sich  überall  an  der  Peripherie  die  Zellen  mit  dunkeln 
Contouren  ablösen,  wie  die  dunkle  Contourirung  gerade  so  weit  reicht,  als  die 
Isolirung ,  und  dann  mit  einer  aus  Kreissegmenten  zusammengesetzten  Linie  die 
noch  nicht  getrennte  Zellenmasse  begrenzt.    (Fig.  29.) 

Anlangend  die  endogene  Zellenbildung,  so  ist  dieselbe  auch  nur  als  eine 
modificirte  Zellen  theilung  zu  betrachten.  Wird  nämlich  eine  Zelle  mit  ausgebildeter 
^^  Erhärtungsschicht,  z.  B.  eine  äl- 

tere Epithel-  oder  Krebszelle  zur 
Production  angeregt,  so  beschränkt 
sich  der  Process  auf  den  inneren, 
nicht  erhärteten  Theil  derselben. 
Hier  kommt  es  zur  Kerntheilung 
und  räumlichen  Abgrenzung  des 
Protoplasmas  um  die  neu  entstan- 
denen Kerne.  Dann  aber  hindert 
die  resistente  Zellenmembran  das 
Auseinanderweichen  der  selb- 
ständig gewordenen  Zellentlielle, 
und  wir  erhalten  mehr  oder  weni- 
ger charakteristisch  das  Bild 
einer  Mutterzello,  welche  eine  Brut  von  Tochterzellen  ein- 
schliesst.  (Fig.  30.  a.)  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Tochterzelien 
kleiner  sind  als  die  Mutterzelle ;  sie  sind  immer  rund  und  tragen  in  der  Regel  das 
Gepräge  von  Eiterkörperchen.  Dabei  ist  es  nicht  nothwendig,  dass  sämmtliche 
durch  Theilung  entstandene  Kerne  auch  zu  Mittclpuncten  jener  Zellen  werden:  es 
bleiben  sogar  in  der  Regel  einer  oder  mehrere  derselben  übrig,  so  dass  die  Meinung 
entstehen  konnte,  die  ganze  endogene  Zellenbildung  käme  abseiten  des  Kernes  durch 
eine  kugelige  Gliederung  des  Protoplasmas  mit  Generatio  aequivoca  der  Kerne  zu 
Stande.  Wirklich  darf  diese  Frage  zur  Zeit  noch  nicht  als  erledigt  angesehen  werden. 


9Äao 


Fig.  :{0.  Endop^ne  Zellenbildung. 
körperchen  in  £pithelion 


.  Entwicklung  von  Eit«r- 
Brutranmzellen. 


iJ"     ^u 
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üeber  die  Art  und  Weise,  wie  die  endogeneD  Zellen  frei  werden,  sind  wir  im 
Ganzen  wohl  nnterrichtet.  Zwei  Wege  sind  möglich.  Entweder  nämlich  löst  sich 
der  anbetheiligte  Rest  der  mfitterlichen  Zelle  in  der  umspülenden  Flüssigkeit  auf, 
nnd  dann  sind  die  endogenen  Zellen  eo  ipso  frei,  oder  —  die  endogene  Zelle  schlüpft 
ans.  In  letzterem  Falle  sammelt  sidh  zunächst  ein  wenig  Flüssigkeit  rings  um  die 
Tochterzelle  an ;  die  Tochterzelle  lockert  sich  in  ihrem  Lager  und  schlüpft  mit  Hülfe 
amöboider  Bewegung  aus.  Ist  dies  geschehen,  so  erweitert  sich  der  Hohlraum  des 
mütterlichen  Elementes  nicht  mehr.  Wir  haben  den  Eindruck,  als  ob,  um  mit  Vir- 
chow  zu  reden,  ein  Loch  mit  dem  Locheisen  in  die  Zelle  gemacht  wäre.  (Fig.  30.&.) 
Die  alte  Bezeichnung  dieser  Dinge  als  Bruträume  oder  Brutraumzellen  können  wir 
%Uch  unangetastet  lassen,  wenn  auch  Virchow  bei  ihrer  Entdeckung  und  Benen- 
nnng  noch  von  der  Ansicht  ausging,  dass  zuerst  die  leeren  Hohlräume  in  den  Zellen 
nnd  dann  durch  Generatio  aequivoca  die  Zellen  in  den  Hohlräumen  entstünden  ^ 

§  69.  Es  liegt  in  der  Natur  des  Gegenstandes,  dass  nicht  bloss  das  histologische 
Detail  der  Neubildungen  eine  schematische  Darstellung  zulässt ,  sondern  dass  wir 
anch  über  die  makroskopische  Erscheinung  derselben,  über  die  Formen,  unter 
welchem  sie  sich  dem  unbewaffneten  Auge  präsentiren,  einige  aligemeine  Bemerkun- 
gen vorausschicken  können.  Es  hängt  in  dieser  Beziehung  Vieles  vom  Standorte 
der  Neubildungen,  insbesondere  davon  ab,  ob  die  Neubildungen  mehr  imParenchym 
oder  mehr  an  der  Oberfläche  der  Organe  ihren  Sitz  haben.  Ich  bin  mir  wohl  be- 
wnsst,  dass  eine  derartige  Unterscheidung  nicht  in  aller  Strenge  durchgeführt 
werden  kann ;  indessen  handelt  es  sich  hier  überhaupt  nicht  um  scharf  begrenzte, 
sondern  um  möglichst  brauchbare  Definitionen  gewisser  vom  Arzte  ftlr  das  Bedürf- 
niss  des  Arztes  erfundener  Kunstausdrücke ,  es  handelt  sich  nicht  um  eine  Ein- 
theilung  der  Neubildungen,  sondern  um  eine  Uebersicht  ihrer  makroskopischen 
Formen: 

A.  Wenn  die  Neubildungen  im  Parenchyme  der  Organe  ihren  Sitz  haben,  so 
stellen  sie  sich  dar : 

1)  als  gleichmässige  Vergrösserung  des  Organs  in  allen  Dimensionen 
(Intumescentia) ,  die  Hypertrophie  im  ältesten  und  unwissenschaftlichsten  Sinne 
des  Wortes.  Hierbei  handelt  es  sich  entweder  um  eine  gleichmässige  Vermeh- 
rung sämmtlicher  das  Organ  constituirender  Gewebe,  oder  um  die  Volumszu- 
oabme  eines  gleichmässig  durch  das  ganze  Organ  vertheilten  ^tructur- 
elementes.  Wenn  es  nicht  gerathener  wäre,  den  Ausdruck  Hypertrophie  überhaupt 
zu  vermeiden,  so  müssten  wir  die  erste  Form  als  echte,  die  zweite  Form  als  un- 
echte Hypertrophie  bezeichnen.  Als  Beispiel  für  jene  mag  hier  die  Arbeits-Hyper- 
trophie der  Muskeln  Erwähnung  finden,  an  welcher  nicht  bloss  die  Muskelfasern, 


1)  Voümumn  und  Steudtner  haben  zu  bedenken  gegeben,  ob  nicht  ein  Umfassen  der 
einen  Zelle  durch  den  reichen  Leib  einer  Nachbarin  das  Bild  einer  endogenen  ZcUcnbildung 
vortäuschen  könne.  Dies  niuss  bis  zu  einem  gewissen  Grade  insbesondere  für  die  epithelioiden 
KrebszeUen  zugegeben  werden,  doch  glaube  ich  nicht,  dass  durch  einen  solchen  doch  vermeid- 
Heben  Beobachtungsfehler  die  ganze  Lehre  von  der  endogenen  Zellenbildung  in  Frage  gezogen 
«erden  darf. 
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ßondern  Hueh  das  Perimysium  und  dio  Gefösae  theilnehmen,  so  dass  sich  bei  der 
mikroftkopi sehen  Betrachtung  der  liypertrophische  Muskel  vom  normalen  nicht 
unterficUeidet.  AehnMc!i  verhält  es  sich  mit  gewissen  Hypertrophieen  der  Milz  und 
Lymphdrüsen.  Dagegen  sind  als  anechte  Hypertrophieen  alle  jene  gleichmässigen 
Anschwellungen  zu  bezeichnen,  welche  durch* eine  Vermehrung  des  interstitiellen 
BindegGwebea  an  Drüsen,  Muakeln  ete.  erzeugt  werden.  Wie  schwebend  aber  der 
ganze  Begriff  der  Hypertrophie  *^ei,  ist  daraus  ersichtlich,  dass  auch  gelegentlich 
die  Fettinfiltration  als  Hypertrophie  zugelassen  wird; 


j\>^vi\x;*scN,N>.^vV  \»\V>^^^^^^ 


^'^^■^ 


Flg.:}!.  MaIrraKküpIffisbe  Fartneii  d«i-  phtb alogischen  Nenbildang.  Schematisch.  Das 
Schrafdri«  b^ deutelt  d^n  normale  PatAtictiym.  a.  Die  gleichinassige  AnschweUnng  eines 
ganzr-n  Or^'iLTi«}<H  a  h  Di«  tiormiiUh  Ctrf'xiz^a.  6.  Der  Knoten  (Nodus).  c.  Die  Infiltration. 
d.  Waf^hf^thiim  i^lne^  Knolons  durch  IiiÜlt.rDttio[i.  e.  Die  flache  Anschwellung.  /.  Der  Höcker 
(Tober).  ff,  Di»  Wh^i*  iPapilla)^  h.  Dor  Pilz  (Fungns).  t.  Die  gestielte  Geschwulst 
^ Polyp ULi^l.    k.  Di&  (l^ndritiBche  Vegetation  (Papillonia). 

2)  als  Knoten  (Nodus).  Unter  Knoten  versteht  man  eine  umschriebene, 
runde  oder  rundliche  Anscliweltung.  Efi  giebt  Knoten  von  der  verschiedensten 
OrÖsBe ,  vom  kiiura  siclit baren  Körnchen  bis  zur  Grösse  eines  Manneskopfes.  Die 
Orf^Hse  ifit  direct  und  allein  proportional  der  Quantität  des  neugebildeten  Gewebes. 
Spaltet  man  ein  Organ,  in  welches  ein  Knoten  eingebettet  ist,  so  springt  derselbe 
mehr  oder  weniger  stark  über  die  Schnittfläche  hervor.  Wir  dürfen  somit  anneh- 
men, dass  der  Knoten  auf  daa  umgebende,  aber  nicht  betheiligte  Parenchym  mehr 
oder  weniger  zerreud.  dehnend »  aus  einander  drängend  wirkt.  Damit  hängt  auch  zu- 
eammen  j  dasB  er  sich  gern  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  vergrössert. 
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und  dass  er ,  wenn  er  an  und  in  der  Nähe  der  Oberfläche  liegt,  einen  kugeligen 
Vorsprung  veranlasst.  Das  Mehr  oder  Minder  aller  dieser  Eigenschaften  wird  einer- 
seits ebenfalls  durch  die  Quantität  des  nengebildeten  Gewebes,  andererseits  aber 
and  zwar  in  umgekehrter  Proportion  durch  die  Quantität  desjenigen  Gewebes  be- 
stimmt, welches  durch  die  Neubildung  substituirt  wird.  Der  Knoten  drängt  und 
protuberirt  um  so  mehr,  je  geringer  der  verbrauchte  Substanztheil  des  erkrankten 
Organes  ist.  Es  giebt  Knoten,  welche,  wenn  sie  eine  gewisse  sehr  massige  Grösse 
erreicht  haben,  schon  aufhören  durch  Fortpflanzung  des  Processes  auf  das  an- 
stossende  Parenchym  (durch  Apposition)  zu  wachsen,  und  fortan  durch  Neubildung 
in  ihrem  Innern  (centrales  Wachsthum)  sich  vergrössern.  Der  Knoten  wird  in 
solchen  Fällen  fast  zum  fremden  Körper.  Die  oben  erwähnte  mechanische  Insul- 
tation der  Nachbarschaft  wird  so  intensiv,  dass  sie  zu  einer  chronischen  Entzündung 
und  Neubildung  von  Bindegewebe  führt.  Letzteres  stellt  sich,  je  grösser  der  Knoten 
wird;  um  so  deutlicher  als  eine  Kapsei  dar ,  welche  nur*an  einzelnen  Puncten, 
Dämlich  da,  wo  die  GefUsse  hinüber-  und  hertibertreten,  in  einer  festeren  Verbin- 
dung mit  dem  Knoten  steht,  im  übrigen  aber  demselben  eine  feuchte,  glatte,  oft  mit 
Pflasterepithel  bedeckte  Oberfläche  entgegenstellt.  Die  Frage,  wodurch  diese  Locke- 
rung des  ursprünglich  ohne  Zweifel  bestandenen  Zusammenhanges  herbeigeführt 
werde,  kann  nur  auf  einem  Umwege  beantwortet  werden. 

Es  herrscht,  wie  ich  glaube,  darüber  keine  Meinungsverschiedenheit,  dass  die 
Binnenräume  des  Bindegewebes,  z.  E.  die  Schleimbeutel,  dadurch  entstehen,  dass 
sich  die  Organe  in  toto  an  einander  verschieben,  und  der  hierzu  nöthige  Spiehraum 
durch  eine  partielle  Erweichung  der  Bindesubstanz  geschaffen  wird.  Das  weit- 
maschige, areoläre  Bindegewebe  ist  die  untergeordnetste ,  die  Gelenkhöhle  ist  die 
vollkommenste  Einrichtung  dieser  Art.  Der  Bewegung  eines  inneren  Organes  an 
einem  anderen  ist  aber  unser  Fall  durchaus  analog,  indem  eine  Vergrösserung  der 
Oberfläche  des  Knotens  nicht  ohne  Verschiebung  seiner  Berührungspuncte  mit  den 
Nachbartheilen  zu  denken  ist.  Man  balle  die  eine  Hand  zur  Faust,  lege  sie  in  die 
geöff'nete  andere  Hand  und  entfalte  dann  allmählich  die  Finger  der  geballten,  so 
erhält  man  eine  ungefähre  Vorstellung  dieses  Vorgangs.  Die  Auffassungen  der  vor- 
letzten Epoche  unserer  Wissenschaft  weichen  hierin  ebenso  von  den  unsrigen  ab, 
wie  die  frühere  Deutung  der  Bruträume  in  Zellen  von  den  heutigen.  Man  liess  die 
Kapsel  als  cystischen  oder  zelligen  Hohlraum  präexistiren  und  darauf  das  Neo- 
plasma in  dieselbe  ergossen  werden  ^ 

.3)  als  Infiltration.  Wir  begegnen  hier  demselben  Worte  zum  zweitenMale, 
freilich  in  einem  ganz  anderen  uneigen tüchen  Sinne.  Wenn  wir  von  einer  Tuberkel- 
infiltration der  Lunge,  von  einer  Krebsinfiltration  der  Leber  sprechen,  so  meinen 
wir  damit  eine  gleichmässige  Anschwellung  und  Verdichtung  grösserer  Abschnitte 
dieser  Organe,  welche  durch  eine  Ablagerung  der  Neubildung  in  sehr  zahlreichen, 
aber  kleinen  Heerden  verursacht  wird.    Somit  steht  die  Infiltration  in  der  Mitte 


1)  Auf  dieser  Grundlage  fusste  die  alte  Einthellung  der  Geschwülste  in  cystische  und 
nichtcystische.  Die  cystischen  waren  zugleich  die  gutartigen,  die  nichtcysti sehen  die  bös- 
artigeo.  Wir  werden  in  der  Folge  sehen ,  inwieweit  hier  der  ärztliche  Instinct  das  Rechte 
getroffen  hat. 
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zwischen  der  gleichmässigen  Anschwellung  einerseits,  und  dem  Knoten  andererseits. 
Wir  brauchen  kaum  zu  bemerken,  dass  nach  beiden  Seiten  hin  alle  m^lichen 
Uebergänge  existiren.  Sind  z.  E.  die  Tuberkelheerde  etwas  grösser  und  mehr  ver- 
einzelt ,  so  lassen  wir  die  Infiltration  zur  Granulation  werden,  und  wo  es  sich  um 
einzelne  umschriebene  Tuberkelheerde  handelt,  wie  zuweilen  im  Gehirn,  sprechen 
wir  von  einem  Tuberkelknoten.  Ebenso  ist  regelmässig  die  Infiltration  an  der  Grenze 
solcher  Knoten  zu  finden,  welche  sich  mehr  durch  peripherisches  als  centrales 
Wachsthum  vergrössem.  Man  bemerkt  hier  schon  mit  Loupenvergrösserung  neben 
einem  kriechenden  Vorwärtsdringen  in  die  Nachbarschaft,  bei  welchem  die  Con- 
tinuität  mit  dem  Hauptknoten  niemals  unterbrochen  wird ,  ein  mehr  sprungweises 
Vorrücken,  welches  dadurch  geschieht,  dass  sich  in  geringerem  Abstände  von  der 
Peripherie  des  Hauptknotens  auf  eigene  Hand  neue  Knötchen  bilden,  die  sich  nach 
allen  Seiten  vergrössem  und  endlich  wieder  mit  dem  Hauptknoten  zusammenfliessen. 
Die  Zone  dieser  Knötchen  kann  füglich  als  Infiltrationszone  bezeichnet  werden,  und 
daher  rührt  die  in  SectionsprotokoUen  übliche  Phrase,  dass  bereits  die  Nachbar- 
schaft eines  Knotens  infiltrirt  sei. 

Der  üebergang  von  der  Infiltration  zur  gleichmässigen  Anschwellung  ist  nur 
durch  eine  grössere  Ausdehnung  der  infiltrirten  Partieen  bestimmt.  Ist  das  ganze 
Organ  infiltrirt ,  so  ist  in  der  That  nicht  einzusehen,  warum  wir  nicht  von  einer 
universellen  Anschwellung  desselben  reden  sollen. 

B.-  Wenn  die  Neubildungen  an  der  Oberfläche  der  Organe  sitzen,  so  stellen 
sie  sich  dar : 

4)  als  Abschuppung  (Desquamatio) .  Wir  verstehen  darunter  ausschliess- 
lich die  reichliche  Ablösung  von  Epithelzellen.  Ist  diese  zugleich  mit  einer  bedeu- 
tenden Absonderung  von  Flüssigkeiten  verbunden,  so  bedienen  wir  uns  des  Aus- 
drucks Katarrh,  indem  wir  eine  Bezeichnung  verallgemeinem,  welche  hauptsächlich 
auf  den  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  passt,  insofern  hier  das  krankhafte  Secret 
aus  Nasenlöchern  und  Choanen  herabfliesst,  xora^)^*?. 

5)  als  flache,  beetartige  Anschwellung.  Dieselbe  entspricht  der 
gleichmässigen ,  allseitigen  Vergrösserang  parenchymatöser  Organe  und  wird  wie 
diese  gelegentlich  als  Hypertrophie  bezeichnet.  Auch  die  Unterscheidung  in  echte 
und  unechte  Hypertrophie  kehrt  wieder.  Was  sie  von  jener  unterscheidet,  ist  der 
Umstand,  dass  sie  sich  zwar  über  sehr  grosse  Strecken  eines  häutigen Organes  ver- 
breiten kann ,  aber  doch  nicht  über  das  ganze,  dass  sie  irgendwo  an  das  Gesunde 
anstösst  und  dadurch  eine  räumliche  Begrenzung  erfUhrt,  welche  ihr  auch  die  Be- 
zeichnung wnselartige  Anschwellung«  eingetragen  hat.  Sie  spielt  bei  vielen  chroni- 
schen Entzündungen  der  äusseren  Haut,  der  Arterienhäute,  der  Darraschleimhaut 
beim  Typhus  und  bei  vielen  Krebsen  eine  Rolle  ; 

6)  als  Höcker  (Tuber).  Je  mehr  bei  gleichbleibender  Grundfläche  die  Höhe 
einer  circumscripten  Anschwellung  zunimmt,  um  so  mehr  wird  dieselbe  zum  Höcker. 
Höhe  und  Profil  des  Höckers  können  in  gewissen  Grenzen  variiren ;  ein  sehr  ver- 
längerter Höcker  wird  Warze  (Papilla)  genannt.  Die  Basis  aber  bleibt  immer  der 
breiteste  Theil  des  Höckers.    Verkleinert  sich  die  Basis  eines  Höckere,  so  müssen 
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nothwendigerweide  die  Ränder  desselben  überhängend  werden,   die  Neubildung 
erscheint 

7)  als  Pilz  (Fungus),  oder 

8)  als  gestielte  Geschwulst  (Polypus).  Der  Unterschied  zwischen  Fun- 
gus und  Polyp  beruht  im  Wesentlichen  auf  der  verschiedenen  Art  und  Weise,  wie 
die  Verkleinerung  ider  Grundfläche  des  Höckers  zu  Stande  kommt.  Ist  sie  nur  eine 
relative ,  d.  .h.  durch  überwiegende  Wucherung  in  dem  prominenten  Theile  des 
Höckers  bedingte,  so  bedienen  wir  uns  der  Bezeichnung  Fungus.  Der  Fungus  hat 
einen  breiten  Stiel  auf  einem  flachen  Kopf.  Gesellt  sich  aber  zu  dieser  relativen 
Verkleinerung  der  Basis  auch  eine  absolute  dadurch ,  dass  der  immer  massiger 
werdende  Kopf,  sei  es  durch  seine  eigene  Schwere,  sei  es  durch  andere  Kräfte, 
welche  ihn  fortzubewegen  streben,  an  seiner  Basis  zieht  und  zerrt,  so  verjüngt  sich 
die  letztere  zu  einem  verhältnissmässig  dünnen  Stiele,  es  entsteht  ein  Polyp. 

9)  als  dendritische  Vegetation.  Dies  ist  unstreitig  die  höchste  Form- 
entfaltung, welche  eine  circumscripte  Erhebung  des  Niveaus  erfahren  kann.  Wie 
der  Name  sagt ,  ist  eine  baumartige  Verästelung  der  Grundplan  derselben.  Wir 
haben  einen  Stamm,  wir  haben  Zweige,  die  unter  verschiedenen  Winkeln  abgehen, 
und  wir  haben  an  den  kleinsten  Zweiglein  gelegentlich  Blätter  oder  Beeren.  Die 
gleiche  Anlage  finden  wir  bekanntlich  in  den  Drüsen  mit  verzweigtem  Ausführungs- 
gange, den  sogenannten  acinösen  Drüsen,  vor.  Merkwürdig  ist  die  formelle  Ueberein- 
stimmung  in  der  ersten  Entwickelung  dieser  Drüsen  mit  den  von  der  äusseren 
Haut  und  den  Schleimhäuten  ausgehenden  dendritischen  Vegetationen ;  wir  werden 
sie  bei  der  Betrachtung  der  letzteren  näher  ins  Auge  fassen.  Hier  genüge  die  An- 
deutung, dass,  wie  bei  den  acinösen  Drüsen ,  so  auch  bei  den  dendritischen  Vege- 
tationen m  den  endständigen  Structurbestandtheilen  das  Wesentliche  der  ganzen 
Bildung  zu  suchen  ist.  Als  solches  müssen  wir  den  verlängerten  Höcker,  die  Papille 
anerkennen.  Und  in  der  That  verträgt  sich  keine  andere  Ansicht  so  gut  mit  dem 
bekannten  Entwicklungsgange  der  dendritischen  Vegetationen.  Eine  einfache 
Papille  ist  in  jedem  Falle  der  Ausgangspunct.  Diese  treibt  u^ndwo  an  ihrer  Ober- 
fläche einen  seitlichen  Spross,  eine  neue  Papille,  hervor,  welche  mit  der  ursprüng- 
lichen eine  Gabel  oder  einen  Stamm  mit  zwei  Aesten  bildet.  Diese  Erscheinung 
wiederholt  sich  und  wird  so  das  einfache  Motiv  für  die  complicirteste  baumf5rmige 
Gliederung  eines  Neoplasmas. 

Wenn  ich  diese  Uebersicht  mit  der  Bemerkung  schliesse  ,  dass  alle  diese  be- 
sprochenen Formbezeichnungen  sehr  flüssiger  Natur  sind  und  an  den  Grenzen  über- 
all in  einander  verschwimmen,  so  geschieht  dies  namentiich  darum,  weil  ich  keine 
Gdegenbeit  versäumen  will,  um  von  Grund  aus  den  vorhistologischen  Irrthum  zu 
zerstören,  als  ob  mit  der  Beschreibung  der  makroskopischen  Formen  einer  Neu- 
bildang  irgend  etwas  über  das  Wesen  derselben  ausgesagt  sei.  Dieser  Irrthum  war 
so  lange  verzeihlich ,  als  eingehendere  mikroskopische  Untersuchungen  noch  mit 
grösseren  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hatten  als  gegenwärtig ;  er  war  auch  deshalb 
verzeihlich,  weil  allerdings  gewisse  Neubildungen  die  eine  Form  der  anderen  vor- 
ziehen, einige  sogar  nur  als  Fungus,  als  Polyp,  als  Warze  etc.  erscheinen;  aber  das 
Bchlieast  nicht  ans,  das  andere  ebensogut  in  diesen  Formen  auftreten  können.  Und 
was  von  der  äusseren  Form ,  gilt  auch  von  den  übrigen  makroskopischen  Eigen- 
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Schäften,  von  der  Grösse,  Consistenz  und  Farbe  der  Neubildongen,  welche  in  früherer 
Zeit  mit  demselben  Unrecht  als  Eintheilnngsprincipi^  verwerthet  worden  sind  ^. 

§  70.  Anhangsweise  müssen  wir  hier  noch  eines  eigenthümlichen,  anatomi- 
schen Structurelemejites  gedenken ,  welches  sich  zu  den  verschiedensten  Neubil- 
dungen complicatorisch  hinzugeseilen  kann,  nämlich  der  Cyste.  Cyste  nennen  wir 
jede  scharf  abgegrenzte ,  mit  Flüssigkeit  angefallte  Hdhle  von  runder  oder  rund- 
licher Gestalt.  Wenn  in  dieser  Definition  der  Cysten  wandung  nicht  erwähnt  wird, 
so  geschieht  dies  darum,  weil  eine  besondere  Cystenwand,  ein  Sack  oder  Balg  zwar 
in  sehr  vielen  Fällen,  aber  doch  nicht  immer  vorhanden  ist.  Auch  der  Inhalt  der 
verschiedenen  Cysten  ist  im  höchsten  Grade  verschieden.  Derselbe  kann  dünn  und 
wasserklar,  er  kann  aber  auch  mehr  fettig,  breiartig,  ja,  er  kann  so  dick  sein,  daae 
wir  ihn  kaum  mehr  als  Flüssigkeit  ansprechen  können.  Alles  dieses  hängt  wesent- 
lich von  der  £ntstehungdweise  der  Cysten  ab.    Damach  unterscheiden  wir : 

a.  Retentionscysten.  Der  Name  sagt,  dass  diese  Cysten  durch  Secretverhal- 
tung  zu  Stande  kommen,  und  wir  können  hinzufügen,  dass  es  sich  dabei  auschliess- 
lich  um  solche  Secrete  handelt,  welche  im  normalen  Zustande  an  die  freie  Oberfläche 
des  Körpers,  an  Haut  und  Schleimhautoberflächen  gelangen,  um  daselbst  entweder 
abzufliessen  oder  anderweit  verbraucht  zu  werden.  Die  unerlässliche  Vorbedingung 
einer  Retentionscyste  ist  einRecessus  der  Oberfläche,  ein  offen  mündender  und  blind 
endigender  Hohlraum,  welcher  durch  irgendwelche  ausserordentliche  Bedingungen 
abgesperrt  und  dadurch  zur  Cyste  wird,  dass  das  ununterbrochen  zufliessende  Secret 
an  Ort  und  Stelle  zurückgehalten  wird  und  sich  je  länger  je  mehr  anhäuft.  Dass 
in  erster  Linie  die  physiologischen  Recessus  der  äusseren  Haut  und  der  Schleim- 
häute, ich  meine  die  Ausführungsgänge  und  blinden  Endigungen  der  tubulösen  und 
acinösen  Drüsen  in  Betracht  kommen,  liegt  auf  der  Hand ;  dass  sie  indessen  nicht 
allein  in  Betracht  kommen,  werden  wir  weiter  unten  zu  zeigen  haben. 

Fragen  wir,  wodurch  die  Absperrung  eines  DrüsenausfÜhrungsganges  überhaupt 
lierbeigeführt  werden  kann,  so  treten  uns  da  verschiedene  Möglichkeiten  entg^en. 
Die  einfachste,  aber  seltenste  Art  der  Absperrung  ist  die  Verstopfung  (Obturation) . 
Feste  Körper,  welche  wegen  ihrer  Grösse  und  Schwere  nicht  im  Stande  sind,  das 
Lumen  des  Ausführungsganges  zu  passiren,  entstehen  fast  immer  als  Niederschläge, 
Concretionen  aus  dem  flüssigen  Secret  selbst,  so  die  Gallen-,  Harn-r  unci  Speichel- 
steine. Selten  dringen  Verstopfungsmassen  von  aussen  in  das  Lumen  der  Drüsen- 
gänge ein,  z.  E.  Echinococcusblasen.  —  Femer  kann  durch  Verklebung  (Oblitera- 
tion)  des  Ausführungsganges  eine  Absperrung  desselben  herbeigeführt  werden. 
Aeusserer  Druck  und  ein  wunder,  geschwüriger  Zustand  der  Oberfläche,  zumal 
wenn  er  von  Narbenbildung  gefolgt  ist,  disponirt  zu  dieser  Art  von  Verschliessung, 
welche  in  ihren  unvollkommenen  Graden  als  Verengerung  (Stenosis,  Strictura)  be- 
zeichnet wird.  Endlich  ist  äusserer  Druck  (Compression)  an  und  für  sich  im  Stande, 
den  Ausführungsgang  zu  verengem,  einzufalten  und  zusammenzuschnüren.  Für  die 
Geschichte  der  Neubildungen  ist  gerade  diese  Entstehungsmöglichkeit,  welche  sich 
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1)  Namentlich  io  der  Geschwalstlehre.     Vergleiche  hierüber  Vitchow :    Die  Lehre  von 
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späterhin  mit  der  Obliteration  zu  compliciren  pflegt,  von  der  grössten  Wichtigkeit. 
Nicht  bloss,  dass  Neubildungen ;  welche  um  die  Harnleiter,  den  Ductus  choledochus 
und  pancreaticus  ihren  Sitz  haben,  fähig  sind,  durch  Compression  und  Constriction 
diese  grossen  Ausftlhrungsgftnge  unwegsam  zu  machen  und  dadurch  colossale  Ecta- 
sieen  der  höher  gelegenen  Abschnitte  jener  Schleimhautcanäle  herbeizuführen,  son- 
dern dieser  Process  wiederholt  sich  auch  im  Kleinen,  wenn  eine  Neubildung  die 
DrOsensubstanz  selbst  betrifft.  Einzelne  Hamröhrchen ,  Milchcanälchen,  Hoden- 
canälphen  etc.  werden  durch  interstitielle  Neubildungen  abgeschnürt ;  das  Secret 
sammelt  sich ;  je  länger  dies  dauert,  um  so  mehr  geht  die  ursprüngliche  Form  des 
abgesperrten  Hohlraumes,  etwa  der  cylindrische  Tubulus,  in  eine  runde  oder  rund- 
liche Form  über,  es  entsteht  eine  Cyste,  deren  Wandung  also  die  ursprüngliche 
Wandung  des  Drtlsencanälchens ,  deren  Inhalt  wenigstens  im  Initialstadium  das 
Secret  selbst  ist. 

Eine  seltene,  aber  darum  nicht  weniger  interessante  Art  von  Retentionscysten 
stammt  nicht  von  Drüsencanälchen  ab,  sondern  von  jenen  spaltförmigen,  unter  ein- 
ander communicirenden  Räumen,  welche  zwischen  dem  Stamme,  den  Zweigen  und 
Bndpapillen  dendritischer  Vegetationen  übrig  bleiben.  Auf  den  ersten  Blick  scheint 
es,  als  ob  diese  Zwischenräume  nicht  im  mindesten  zu  Cystenanlagen  geeignet  seien. 
Dieselben  gehen  nicht  bloss  frei  in  einander  über,  sondern  stehen  auch  überall 
mit  der  Aussenwelt  in  so  offener  Verbindung,  dass  von  einer  Ausmündung  oder  gar 
von  einer  Verstopfung  dieser  Ausmündung  gar  nicht  die  Rede  sein  kann.  So  ist  es 
und  80  bleibt  es,  wenn  eine  dendritische  Vegetation  auf  einer  freien,  ebenen  Ober- 
fläche ihren  Sitz  hat.  Anders  aber,  wenn  sie  von  der  Oberfläche  eines  Hohb-aumes 
ausgeht.  Denken  wir  z.  E.  an  ein  Papillom,  welches  sich  vom  Orificium  uteri 
extemum  in  die  Scheide  hinein  erstreckt.  Hier  wird  ein  Zeitpunct  kommen ,  wo 
die  Geschwulst  das  Lumen  xlieses  Canales  so  weit  ausfüllt,  dass  die  Wandungen 
desselben  anfangen,  einen  seitlichen  Druck  auf  die  Geschwulst  auszuüben,  welcher 
nm  80  stärker  wird,  je  mehr  die  Geschwulst  an  Volumen  gewinnt.  Die  Papillen 
neigen  sich  zusanunen,  berühren  einander  mit  ihren  convexen  Oberflächen :  zuletzt 
Terwachsen  sie  in  den  Berührungslinien,  und  sofort  zerßült  der  offene  Interpapillar- 
ranm  in  eine  Anzahl  kleiner,  röhrenförmiger  Recessus,.  welche  sich  von  tubulösen 
Drüsen  nur  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  auf  dem  Querschnitt,  nicht  rund,  son- 
dern durch  drei  oder  vier  einspringende  Bogenlinien,  die  convexen  Oberflächen  der 
zusammenstossenden  und  zusammengewachsenen  Papillen,  begrenzt  sind.  Zur 
Cystenbildung  sind  diese  Röhren  ebenso  gut  geeignet,  wie  der  Drüsentubulus,  denn 
es  bedarf  nur  einer  weiteren  Einwirkung  desselben  äusseren  Druckes,  um  gelegent- 
lich den  einen  oder  den  anderen  Interpapillarraum  an  seiner  äusseren  Mündung 
oder  irgendwo  in  seiner  Continuität  abzusperren  und  damit  die  Entstehung  einer 
Retentionscyste  zu  veranlassen. 

Wir  haben  beiläufig  gerade  hier  eine  schöne  Gelegenheit,  wahrzunehmen,  wie 
infolge  der  Flüssigkeitsansammlung  jede  andere  Gestalt  des  Retentionsraumes  in  die 
Gtestalt  der  Kugel  überzugehen  bestrebt  ist.  (Fig.  32.)  Vor  dem  Beginn  der  Re- 
tention zeigen  die  Interpapillarräume  im  Querschnitt  drei-  und  viereckige  Figuren 
mit  eingehauchten  Seiten  und  sehr  spitzen  Winkeln ;  Figuren,  wie  sie  allemal  beim 
Zosammenstoss  cylindrischer  Körper  entstehen  müssen.    Schreitet  die  Flüssigkeits- 
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ansammlnng  voran,  so  öffnen  sich  einerseits  die  spitzen  Winkel  mehr  und  mehr,  sie 
gehen  in  eine  parabolische ,  and  endlich  in  eine  Kreislinie  Aber ;  andererseits  er- 
fahren die  vorgebanchten  Seiten  eine  allmähliche  Depression,  der  einspringende 
Bogen  verliert  sich  endlich  ganz ,  und  indem  sich  diese  beiden  Bewegungen  ent- 
gegenkommen, wird  der  Querschnitt  zum  Kreise,  der  Retentionsraum  zur  Kugel. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wollte  ich  an  dieser  Stelle  das  physikalische 
Gesetz,  welches  diesen  Vorgang  beherrscht,  im  Detail  entwickeln.  Ich  will  mich 
mit  dem  Hinweis  begnügen ,  dass  von  allen  stereometrischen  Körpern  die  .Kugel 
derjenige  ist,  welcher  bei  gleicher  Oberfläche  das  grösste  Volumen  einschliesst.  So 
lange  daher  bei  gleichbleibender  Oberfläche  der  Rauminhalt  eines  Körpers  wächst, 


Fig.  32. 


Papillom»  cysticmn  von  der  Portio  vaginalis.    Uebergang  der  Interpapillarapalien 
in  Betentioneysten. 


wird  dieser  der  Kugelgestalt  zustreben  müssen.  So  hier  der  Retentionsraum. 
Nebenbei  —  was  wir  an  diesem  einen  Beispiele  vor  uns  sehen,  das  macht  sich  in 
der  Oekonomie  des  Organismus  an  sehi*  vielen  Puncten  geltend ;  ich  erinnere  nur 
an  die  Gestalt  des  Auges,  der  Gallen-  und  Harnblase,  des  Herzens  etc. 

b.  Exsudationscysten.  Auch  die  Exsudatlonscyste  ist  eine  Absonderungscysto, 
in  genetischer  Beziehung  ist  sie  aber  gerade  das  Gegenthoil  der  Retentionscystc. 
Der  geschlossene  Hohlraum  wird  hier  nicht  erst  durch  die  Absperrung  eines  Re- 
cessuB  geschaffen ;  er  ist  präfbrmirt.  Schleimbeutel,  Sehnenscheiden,  seröse  Säcke, 
Hirn-  und  Rttckenmarkhöhlen  bilden  die  Grundlagen  der  Exsudationscysten.  Auch 
kommt  die  Flüssigkeitsansammlung  nicht  durch  das  Fortbestehen  der  normalen 
Secretion  zu  Stande,  sondern  durch  eine  das  normale  Maass  überschreitende  Aus- 
schwitzuug  von  Blutserum  mit  Salzen,  Ei  weiss,  fibrinogener  Substanz  und  Extrac- 
tivstoffen  in  den  verschiedensten  Proportionen.  Mit  der  pathologischen  Neubildung 
haben  die  Exsudationscysten  wenig  zu  schaffen  :  wir  werden  dieselben  unter  den 
verschiedensten  meist  an  den  wässerigen  Inhalt  erinnernden  Bezeichnungen  als 
Hydrops,  Hygroma,  Hydatis  etc.  bei  den  Organerkrankungen  kennen  lernen.  Von 
grösserer  Wichtigkeit  fUr  die  Neubildungen  sind  dagegen  die 

e.  Extra vasationscysten.  Eine  parenchymatöse  Blutung  kann  sehr  wohl  der 
Ausgangspunct  für  die  Bildung  einer  Cyste  sein.     Freilich  werden  wir  schwerlich 
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bei  einem  Blutergass,  wo  das  Extravasat  einen  unförmigen»  geronnenen  Klumpen 
bildet  und  das  benachbarte  Parenchym  keineswegs  glatt  und  scharf  begrenzt,  son- 
dern unregelmässig  zerrissen  und  zertrümmert  ist,  die  Bezeichnung  Cyste  in  An- 
wendung bringen.  Der  hämorrhagische  Heerd  kann  sich  aber  sowohl  von  vornherein 
al8  Cyste  darstellen ,  wenn  nämlich  das  Blut  zwischen  zwei  an  sich  glatte  Ober- 
flächen, z.  E.  Knochen  und  Periost,  Knorpel  und  Perichondrium  ergossen  wird  und 
danach  flnssig  bleibt ;  wie  er  auch  zur  Cyste  werden  kann,  wenn  einerseits  das 
angrenzende  Parenchym  eine  bindegewebige  Membran  producirt,  andererseits  das 
Blut  selbst  durch  eine  Reihe  von  Metamorphosen  bis  auf  geringe  Ueberreste 
resorbirt  und  durch  eine  klare  Flüssigkeit  ersetzt  wird. 

d.  Erweichnngscysten.  Wir  haben  unter  den  Involutionszuständen  der  Ge- 
webe mehr  als  einen  Process  kennen  gelernt,  welcher  zur  Erweichung,  zur  Bildung 
einer  pathologischen  Flüssigkeit  ftlhrt.  Ich  erwähne  namentlich  die  fettige  Ent- 
artung und  die  schleimige  Erweichung,  von  denen  jene  unter  Umständen  eine  patho- 
logische Milch ,  diese  eine  wasserklare ,  schleim-  und  eiweisshaltige  Flüssigkeit 
liefert.  Ist  der  Abfluss  oder  die  Resorption  dieser  Erweichungsflüssigkeit  gehindert, 
80  kann  die  locale  Ansammlung  derselben  ohne  Weiteres  als  Erweichungscyste  im- 
poniren;  sie  wird  es  aber  namentlich  dann  thun,  wenn  eine  scharfe,  glatte  Abgren- 
zung derselben  stattflndet.  Das  eine  derartige  Abgrenzung  der  Erweichungscyste 
nicht  durch  eine  anatomisch  trennbare  Haut  vermittelt  wird,  liegt  in  der  Natur  der 
Sache.  Es  kann  aber  sehr  wohl  der  Anschein  einer  solchen  Haut  dadurch  erweckt 
werden,  dass  die  an  der  Grenze  des  Erweichungsheerdes  liegenden  Texturelemente 
sieh  sämmtlich  in  dem  gleichen  Stadium  der  Metamorphose  befinden  und  somit  eine 
Schiebt  bilden ,  welche  sich  sowohl  von  dem  intacten  Parenchym  als  von  der 
Emähmngsflüssigkeit  unterscheidet. 

So  lange  sich  eine  Erweichungscyste  durch  die  weitere  Verbreitung  des  Er- 
weiehuBgsvorganges  auf  die  Nachbarschaft  vergrössert,  so  lange  sie  mit  einem 
Worte  Nichts  ist  als  Erweichungsheerd ,  fehlt  ihr  eine  wirkliche  Membran.  Die 
Erweichungscyste  kann  aber  späterhin  eine  Membran  bekommen.  In  diesem  Falle 
hikt  die  Erweichung  auf,  das  anstossende  Gewebe  schliesst  sich  organisch  gegen 
den  Erweichungsheerd  ab.  Wie  alle  Binnenräume  des  Körperparenchyms  werden 
auch  diese  pathologisch  neugebildeten  durch  ein  continuirliches  Bindegewebesstratum 
ausgekleidet,  welches  sich  unter  Umständen  mit  einem  Epithel  bekleidet  und  dann 
durchaus  als  Analogen  etwa  eines  Schleimbeutels  auzusehen  ist.  Fortan  beruhen 
alle  Veränderungen,  welche  der  Cysteninhalt  erfahrt,  auf  dem  Verkehr  desselben 
mit  den  BIutgeAlssen  der  Membran ;  nimmt  seine  Quantität  zu,  so  ist  eine  Aus- 
seheidung  aus  dem  Blute  der  Grund  dieses  Wachsthums.  Die  Erweichungscyste  ist 
zur  Absondernngscyste  geworden. 

Zum  Schlüsse  wiederhole  ich,  was  bereits  in  der  Darstellung  gelegentlich  aus- 
gesprochen wurde ,  dass  ftir  die  Geschichte  der  Neubildungen  in  erster  Linie  die 
Betentionscyste ,  dann  die  Erweichungs-  und  Blntcysten ,  die  Exsudationscysten 
aber  so  gut  wie  gar  nicht  inBetracht  kommen.  In  der  Benennung  der  Neubildungen 
pflegen  wir  die  Complication  mit  Cysten  durch  Voransetzung  der  beiden  Silben 
Cysto-  anzadeuten,  also  Cysto-Sarcoma,  Cysto-Carcinoma  etc. 

Riadfleiacb,  Lehrb.  (L  path.  Gewebelehre.    3.  Aafl.  5 
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2.  Rintheiliuig.    Das  nomale  Waclisthim  als  Varbild  des  patha- 
lagischfü.    Hyiierplasie  and  üfterafilasie* 

§  7 1 .  Schreiten  wir  nach  diesen  allgemeinen  Vorbemerkungen  zur  Eintheilung 
der  Neubildungsprocesse,  so  bietet  uns  die  hif^tologische  Beschaffenheit  allein  keine 
ausreichenden  Anhaltspuncte  dar;  wir  mflssen  zu  einem  allgemeineren  Principe 
unsere  Zuflucht  nehmen ,  and  wir  finden  ein  solches ,  indem  wir  uns,  wie  oben 
bereits  angedeutet  wurde ,  zu  dem  Versuche  entschliessen,  die  Erscheinangen  der 
pathologischen  Neubildung  sorgfältig  mit  denjenigen  der  physiologischen  zu  ver- 
gleichen. Unterscheiden  wir  bei  letzterer  die  erste  Anlage  vom  späteren  Wachsthum, 
so  ist  es  vorzugsweise  das  spätere  Wachsthum,  welches  uns  die  gesuchtes 
Vergleichspuncte  liefert. 

Die  erste  Anlage  der  Organe  geschieht  durch  Differenzirung  ursprttnglieh 
gleich werthiger  Elementartheilc ,  kleiner,  runder,  mit  grossen  Kernen  vers^ener 
Zellen ,  welche  in  ununterbrochener  Anhäufung  Keimhaut  und  Fruchthof  bilden. 
Die  Sonderung  der  Keimhaut  in  drei  Blätter,  welche  zunächst  erfolgt«  ist  in  neuester 
Zeit  mehrfach  discutirt  worden.  Soviel  scheint  sicher,  dass  im  Allgemeinen  aus  dem 
oberen  Blatt  die  Organe  der  Bewegung  und  Empfindung,  aus  dem  unteren  Blatte 
die  Organe  der  Respiration  und  Digestion  hervorgehen,  während  das  mittlere  Blatt 
nir  die  Blutge&sse  und  Bindegewebe  bestimmt  ist.  Nach  der  Anschauung  von  His 
aber,  welcher  sich  eine  Arbeit  Waldeyer*s  einigermaassen  anschliesst,  träte  sclion 
bei  dieser  ersten  Theilung  ein  durchgreifender  Gegensatz  hervor  zwischen  den 
beiden  äusseren  eigentlich  organopöetischen  Keimblättern ,  welche  zusammen  als 
Neuroblast  bezeichnet  werden ,  und  dem  mittleren  Keimblatt,  dem  Hämoblaaten, 
wdcher  nicht,  wie  man  bisher  annahm,  durch  Abspaltung  vom  unteren  Keimblatt, 
sondern  durch  ein  selbständiges  Hineinwachsen  vom  Rande  der^Keimscbeibe  h«r 
erzeugt  werde.  Es  wäre  in  der  That  sehr  interessant,  wenn  die  Selbständigkeit  von 
Blutgefässen  und  Parenchyra,  von  Ernährendem  und  Ernährtem,  selbst  bis  in  diese 
Vorstadien  der  Entwickelung  hinaufreichte.  Dass  sie  mit  der  Ausbildung  des  er^ra 
Blutgefäss-Systems ,  der  Area  vasculosa,  da  ist  und  in  der  ganzen  ferneren  Ent- 
wickelung des  Individuums  eine  grosse  Rolle  spielt,  ist  unzweifelhaft.  Sobald  von 
nun  an  irgendwo  ein  neues  Organ  sich  aus  dem  Keimzellencontiouum  herausdiffe- 
renzirt  hat ,  sobald  man  an  einer  gewissen  Anhäufung  der  specifischen  Elemente 
bemerkt ,  dass  ein  Muskel,  ein  Nerv,  eine  Drflse  etc.  in  der  Bildung  begriffen  ist, 
schielet  auch  schon  das  Ge&sssystem  einen  schlingenfdrmigen  Ausläufer  hinein  und 
legt  gewissermaassen  im  Namen  des  Ganzen  Beschlag  auf  die  neue  AcquifiitioB. 
Dabei  wächst  jede  neue  Gefässschlinge  aus  einer  schon  bestehenden  hervor,  so  dass 
stets  die  Einheit  und  Selbständigkeit  des  gesammten  Systems  gewahrt  blett>t.  Auch 
far  das  spätere  Wachsthum  bleibst  dieses  Gesetz  unverändert  und  tritt  am  anage- 
wachsenen  Organismus  wiederum  in  Kraft,  wenn  eine  pathologische  Nenbildung 
dazu  Gelegenheit  bietet. 

Gehen  wir  nun  ausdrücklich  zu  diesem  späteren  Wachsthum  der  Organe  ttber, 
so  muss  leider  von  vornherein  zugestanden  werden,  dass  unsere K^intnisse  in  dleaer 
Beziehung  noch  gering  sind. 
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Dass  das  Blnt-,  Qef^s-  und  Bindegewebssyatem ,  welche  wir  zaBammen  als 
ninteriiiediiU«DEmfthrjing8apparat((  bezeichnen  können,  fUr  sein  eigenes  Wachsthnm 
allein  und  ausschliesslich  Sorge  trägt,  braucht  nicht  erst  gesagt  zu  werden.  Wir 
werden  weiter  unten  die  einzelnen  Momente  dieses  Wachsthums^  die  Bildung  der 
Blutgef^e ,  des  Bindegewebes  und  der  lymphatischen  Apparate  näher  ins  Auge 
fassen,  indem  wir  sie  als  die  physiologischen  Paradigmen  der  häufigsten  und  gross- 
artigsten  pathologischen  Neoplasieen  aufstellen.  Ftlr  die  zusammengesetzten  Organe 
bestimmen  unabänderliche  Wachsthamsgesetze  den  Antheil,  welchen  in  den  Wachs- 
tbumsvorgängen  der  intermediäre  Emährungsapparat  einerseits  und  die  specifischen, 
faoctionirenden  Elemente  andererseits  haben.  Wir  unterscheiden  demgemäss  ein 
primäres  und  ein  secandäres  Wachsthum ;  jenes  ist  die  I^eistung  des  intermediären 
Emährnngsapparates,  dieses  eine  Leistung  der  specifischen  Elemente.  Das  primäre 
Wachsthum  kann  insofern  als  eine  directe  Fortsetzung  der  embryonalen  Anlage- 
biidong  angesehen  werden,  als  es  auf  der  Apposition  embryonaler  Bildungszellen 
an  den  vorhandenen  Zellenbestand  eines  Organes  beruht.  Die  Apposition  geschieht 
thdls  im  Innern  des  wachsenden  Organes  und  würde  im  letztem  Falle  mehr  eine 
Interealation  zu  nennen  sein,  was  sich  in  der  Sache  gleich  bleibt.  ^  Die  Aufgabe 
mm,  den  wachsenden  Organen  embryonak  Bildnngszellen  nach  Bedarf  zu  liefern, 
ist  von  seiner  ersten  Constituirui^  an  eine  Aufgabe  des  intermediären  Epiährnngs- 
apparates.  Er  flbemimmt  dieselbe  als  eine  weitere  Consequenz  derVerpfticbtungen, 
welche  ihm  als  Ernährer  der  Theile  obliegen  und  erledigt  sich  derselben,  indem  er 
in  wachsenden  Organen  neben  der  gewöhnliehen  flüssigen  Nahrung  eine  gewisse 
Menge  farbloser  Blutkörperchen  austi*eten  lässt,  welche  ohne  Weiteres  als  Bau- 
material verwendet  werden  können. 

Das  secundäre  Wachsthum  beruht  auf  einer  Theilung  und  Vergrösserung  der 
fertig  gebildeten  specifischen  Structurelemente  des  Organes,  also  des  Knorpel-  und 
Knochengewebes  .beim  Knochensystem ,  der  Epithelzellen  bei  den  Drüsen  und 
e{Htheltragenden  Häuten,  der  Muskelfasern  bei  den  willkürlichen  Muskeln  und  con- 
tractilen  Häuten,  etc.  Dieses  secundäre  Wachsthum  hat  wesentlich  andere  Auf- 
gaben zu  erftlllen  als  das  primäre.  Es  erhält  erstens  die  Organe  während  der  ganzen 
Zelt  ihrw  Entwicklung  in  einer  gewissen  inneren  Beweglichkeit  und  Verschiebbar keit, 
welche 'sie  befähigt,  sich  den  jeweilig  veränderten  Forderungen  der  Körperarchitek- 
ttmik  anzupassen.  Am  eclatantesten  tritt  dies  beim  Knochenwachsthum  hervor,  wo 
wir  BOT  mit  Hilfe  dieses  secundären  Wachsthnms  die  Thatsache  begreifen  können, 
wekhe  neoerdings  so  grosses  Aufsehen  erregt,  dass  sich  nämlich  die  stereometrische 
Aehnliehkeit  des  unfertigen  mit  dem  ausgewachsenen  Knochen  absolut  nicht  allein 
dardi  Apx)osition  oder  Resorption  an  der  Peripherie  erklären  lässt.  Zweitens  giebt 
das  aeeundäre  Wachsthum  den  Organa  ihre  eigentliche  Masse  und  Völligkeit,  sei  es 
durch  Vergrösserung  der  Zellen,  wie  beimEpithel,  sei  es  durch  Ablagerung  von  Grund- 


1)  Es  sei  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  'die  Unterscheidung  zwischen  primärem  und 
8<HnindäTein  Wachsthum  keineswegs  identisch  ist  mit  der  bei  den  Geschwülsten  oft  gebrauchten 
I  des  peripherischen  und  centralen  Wachstliums.    Im  ^nne  dieser  Eintheilung  haben  alle  Organe 

tin  exquisit  centrales  Wachsthum,  weil  sie  sämmtliche  Vorbedingungen  und  Mittel  ihres  Wachs- 
tkaiBs  in  sieh  besitzen. 
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Substanz,  welcher  letztere  Act  einen  wesentlichen  Bestandtheil  des  secundären 
Wachsthums  bildet.  Eigenthttmlich,  aber  in  den  pr&stabilirten  Aufgaben  des  secun- 
diü'en  Wachsthoms  begründet  ist  die  Erschöpfbarkeit  desselben,  welche  wir  oft 
recht  deutlich  constatiren  können,  und  welche  bei  der  pathologischen  Neoplasie  zu 
den  interessantesten  Consequenzen  führt.  Ich  erinnere  an  den  Stillstand  der  margi- 
nalen Behäutung  bei  sehr  grossen  granulirenden  Wundflächen,  welche  frtther  sehr 
lästig  war,  jetzt  aber  durch  das  ingeniöse  Verfahren  der  Ueberpflanzung  abgelöster 
Hautstacke  auf  die  Graanlationsfläche  unschädlich  gemacht  wird. 

Im  Allgemeinen  sind  primäres  und  secundäres  WachsÜium  in  jeder  Wachs- 
thnmsregel  eines  Organes  zu  harmonischem  Ineinandergreifen  verbunden.  Diess 
schliesst  nicht  aus,  dass  bei  einer  Reihe  von  Organen  die  Leistung  des  inter- 
mediären Emährungsapparates ,  bei  einer  andern  die  Leistung  des  spedfischen 
Wachsthums  vorwiegt.  Das  letztere  ist  insbesondere  der  Fall  bei  den  aus  Epithe- 
lium  und  Bindegewebe  zusammengesetzten  Organen,  den  epitheltragenden  Häuten 
und  den  offen-mündenden  Drüsen.  Es  wird  von  ausgezeichneten  Gelehrten  behauptet, 
dass  das  Epithelium  überhaupt  kein  primäres  Wachsthum,  d.  h.  kein  Wachsthum 
durch  Apposition  von  Seiten  des  zugehörigen  Bindegewebes  besitze.  Jedenialls 
lässt  sich  an  den  Epithelien  eine  gewisse  Selbständigkeit  des  eigenen 
Wachsthums  constatiren,  welche  sich  auch  den  Schwankungen  der  Ernährung 
gegenüber  behauptet.  Wenn  alle  übrigen  Organe  infolge  allgemeiner  Ernährungs- 
störung verkümmern  und  eingehen ,  fährt  das  Epithelium  fort ,  in  alter  Weise 
Zellen  zu  produciren  und  abzusondern.  Niemand  wird  den  Muskeln,  Knorpeln, 
Knochen  etc.  ihr  specifisches  Wachsthum  streitig  machen,  aber  dieses  ist  im 
höchsten  Maasse  von  den  Zuständen  des  intermediären  Emährungsapparates  ab- 
hängig, wie  wir  an  den  sogenannten  Atrophieen  und  Hypertrophieen  diese  Organe 
am  besten  studiren  können.  In  summa:  nur  dem  Epithelium  kommt  unter  normalen 
Verhältnissen  eine  gewisse  Initiative  des  secundären  Wachsthums  zu,  während  die 
übrigen  organischen  Gewebe  in  grösserer  Abhängigkeit  vom  intermediären  Emäh- 
rungsapparate  stehen. 

§  72.  Betreten  wir  nun  das  Gebiet  der  pathologischen  Neubildung,  so 
stossen  wir  zunächst  auf  eine  Reihe  abnormer  Zustände ,  welche  sich  als  einfache 
Ueberschreitungen  des  normalen  Wachsthums  der  Organe  charakterisiren 'lassen. 
Es  sind  dies  theils  gleichmässige  Vergrösserungen,  theils  einseitige  Hervorragungen 
oder  Auswüchse,  welche  aber  in  Textur-  und  Structurverhältnissen  mit  demMutter- 
boden  durchaus  übereinstimmen,  also  nur  quantitative  Entstellungen  der 
betreffenden  Organe  bedingen.  In  der  Benennung  pflegen  wir  dieses  Verhältniss 
durch  die  Präpositionen  vu^'q  und  ix  auszudrücken,  denen  der  Sprachgebrauch  ent- 
weder das  proliferirende  Organ  selbst  (Hyperostose,  Ecchondrose)  oder  auch  das 
Wort  Trophia  und  damit  die  Meinung  anhängt,  dass  die  Neubildung  durch  eine 
besonders  günstige  Ernährung  entstanden  sei  (Hypertrophia) .  Wir  verzichten  aber 
besser  auf  dieses  genetische  PräJudicium  und  begnügen  uns,  den  einfachen  That- 
bestand  durch  die  Worte  »Hyperplasie,  hyperplastisch«  auszudrücken.  Wh-  wer- 
den die  hyperplastischen  Zustände  der  verschiedenen  Organe  bei  den  entsprechenden 
Capiteln  des  speciellen  Theils  abhandeln.    Die  Stellung,  welche  sie  im  Gebiete  der 
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pathologischen  Neabildang  überhaupt  einnehmen ,  ist  durch  das  Angeführte  hin- 
reichend bezeichnet. 

§  73.  Alle  nicht  hyperplastischen  Neubildungen  schliessen  eine  qualitative 
Abweichung  von  den  normalen  Entwicklungs-  und  Wachsthumsvorgängen  in  sich. 
Deshalb  seheint  es  beim  ersten  Hinblick  schwierig,  sie  dennoch  auf  den  physio- 
logischen Boden  zu  stellen.  Es  sind  aber  nicht  sowohl  wirklich  vorhandene,  als 
vielmehr  kflnstlich  erzeugte  Schwierigkeiten ,  welche  uns  im  Wege  stehen ;  vor 
allem  die  hergebrachte  Gewohnheit,  das  abweichende  Quäle  als  ein  ttfQov,  ein 
Fremdes ,  in  den  Organismus  hineingetragenes  anzusehen ,  ihm'  eine  parasitische 
Existenz,  selbst  eine  Art  von  Persönlichkeit  zuzuschreiben  (s.  die  Anmerkung) . 
Wir  wollen  dieser  Anschauung  nur  die  einmal  eingebttrgerte  Bezeichnung  »Hetero- 
plasie«  entnehmen,  im  Uebrigen  aber  den  Grund  jeder  qualitativen  Abweichung 
von  der  Regel  des  normalen  Wachsthums,  also  den  Grund  der  Heteroplasie  in  einer 
ungebOhrlichen  Thätigkeit  eines  oder  des  anderen  beim  Wachsthum  der  Organe 
betheiligten  Factors  suchen.  Die  erste  Stelle  nimmt  in  dieser  Beziehung  der 
intermediäre  Ernährungsapparat  ein.  Sehr  viele  pathologische  Hetero- 
plasieen  sind  seine  ausschliesslichen  Leistungen,  z.  B.  die  interstitielle  Entzündung, 
die  Granulationsgeschwülste,  die  Sarcome.  Bei  einer  zweiten  Reihe  tritt  das 
Epithelium  als  Concnrrent  des  Blutgefä-ss-Bindegewebssystems  auf,  und  wir 
haben  vielfache  Gelegenheit,  die  Richtigkeit  unserer  Ansichten  über  epitheliales 
Wachsthum  an  den  Zerrbildern  desselben  in  den  verschiedenen  Carcinomformen  zu 
prüfen.  Wir  können  nicht  verkennen,  dass  sich  in  dieser  Vertheilung  der  Geschäfte 
die  physiologischen  Verhältnisse  wiederspiegeln,  und  werden  wir  uns  keinem  Tadel 
aussetzen ,  wenn  wir  darauf  wenigstens  die  Haupteintheilung  des  Stoffes  stützen, 
indem  wir  die  pathologischen  Heteroplasieen ,  welche  ausschliesslich  Leistungen 
des  intermediären  Emährungsapparates  sind,  denjenigen  gegenüberstellen,  bei 
welchen  das  Epithelwachsthum  wenigtens  dominurt. 

Anmerkung.  Diese  Anschauung,  welcher  die  Bezeichnung  »Heteroplasie«  ent- 
sprungen ist,  hat  eine  gewisse  Berechtigung  1.  denjenigen  Neubildungen  gegenüber, 
welche  durch  ein  bestimmtes  in  den  Körper  eindringendes  Gift  verursacht  werden,  und 
sich  demgemäsB  in  den  verschiedensten  Organen  in  derselben  Weise  darstellen,  also  bei 
der  Syphilis,  Tuberculose,  dem  Typhus  abdominalis ;  2.  in  dem  Sinne,  dass  jedes  Organ 
seine  besonderen  Neubildungen  hat,  welche  mit  geringen  Modificationen  immer  in  den- 
selben Formen  wiederkehren,  so  dass  wir,  wenn  sie  bis  zu  einem  gewissen  Punct  gediehen 
sind,  eine  sichere  Diagnose  und  Prognose  darauf  gründen  können.  Ungerechtfertigt  aber 
und  schädlich  für  den  Fortschritt  wahrer  Erkenntniss  ist  es,  wenn  man  über  dem  Studium 
und  der  Beschreibung  dessen,  was  die  Neubildungen  der  verschiedenen  Organe  Ueberein- 
stimmendes  haben,  das  Recht  des  einzelnen  Organes  vernachlässigt,  welches  verlangt,  dass 
man  die  pathologische  Neubildung  als  eine  Störung  seiner  Entwicklung,  seiner  Ernäh- 
rung oder  seiner  Rückbildung  ansehe.  Wohlverstanden,  ich  bin  weit  entfernt,  die  Nütz- 
lichkeit, ja,  die  Nothwendigkeit  allgemeiner  Betrachtungen  über  die  pathologische  Neu- 
bfldung  zu  bestreiten ;  diese  Betrachtungen  sollen  aber  mehr  darauf  ausgehen,  die  Prin- 
cipien  der  Entwicklung  festzustellen ,  als  gewisse  anatomische  Schablonen  aufzufinden, 
nach  welchen  eine  Neubildung ,  z.  B.  der  Krebs,  sowohl  in  diesem  als  in  jenem  Organe 
gebaut  ist.  Wenn  ich  anders  unsere  Zeit  verstehe,  so  ist  sie  der  rein  äusserlichen,  ana- 
tomischen Classificationen  müde  und  urtheilt  mit  mir,  dass  dieselbe  an  der  unerschöpflichen 
Mannigfaltigkeit  der  concreten  Formen  zu  Schanden  geworden  sind.    Wir  werden  daher 
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im  Folgenden  allerdings  von  Krebsen  und  Sarcomen  reden,  wir  werden  uns  bemühen,  die 
Gesetze  ihrer  Entstehung  und  ihres  Wachsthums  in  grossen  Zügen  zu  zeichnen,  auch 
Betrachtungen  über  ihre  Einwirkung  auf  den  Gesammtorganismus  nicht  ausschliessen, 
dabei  aber  stets  auf  die  Beschreibung  der  einzelnen  Formen  im  speciellen  Theil  reflectiren 
und  uns  bewusst  bleiben ,  dass  die  KenntniBS  dieser  für  den  Arzt  mindestens  ebenso 
wichtig  ist  als  dij  allgemeine  Auffassung. 


3.  Pathologische  Heterofilasieeii,  welche  aosschliesslich  Leistaagei 
des  btemediären  E»ähraiigsap|iarates  sind, 

§  74.  Ehe  wir  von  den  neoplastischen  Fähigkeiten  des  intermediären  Emäh- 
rungsapparates  sprechen ,  dürfte  es  an  der  Zeit  sein ,  auf  das  anatomische  Bild 
desselben ,  wie  es  sich  im  ausgewachsenen  Organismus  darstellt,  einen  übersicht- 
lichen Blick  zu  werfen. 

Der  vornehmste  Bestandtheil  desselben  ist  unstreitig  das  Blut,  demnächst  die 
Gefässe,  in  welche  das  Blut  eingeschlossen  ist.  Wir  rechnen  zu  den  Blutgefässen 
das  Herz ,  die  Arterien,  die  Venen  und  die  Capillargef^se.  Die  Wandungen  der 
Blutgefösse  sind  mannigfaltig  zusammengesetzt .  als  ein  nie  fehlender  und  darum 
wichtigster  Structurtheil  muss  das  Endothelrohr  angesehen  werden.  Dieses  aus 
länglich  polygonalen,  kernhaltigen  Zellen  gebildete  Häutchen  bildet  die  Grenze, 
jenseits  deren  wir  das  Parenchym  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  anfangen  lassen, 
mag  dasselbe  nun  aus  secernirenden  Epithelzellen  wie  bei  der  Leber  oder  aus  Binde- 
gewebe mit  Muskelfasern  bestehen.  Für  die  Capillargefösse,  welche  nur  aus  dem 
Endothelrohr  bestehen,  ist  dieses  Verhältniss  von  selbst  einleuchtend,  in  Betreff  der 
grösseren  Gefässe  und  des  Herzens  müssen  wir  uns  erinnern,  dass  ihre  Wandungen 
jenseits  des  Endothelrohrs  zusammengesetzte  Organe  repräsentiren,  welche  selbst 
wiederum  der  capillaren  Vascularisation  bedürfen. 

§  75.  Der  zweite  Bestandtheil  des  intermediären  Ernährungsapparates  ist  das 
Bindegewebe.  Vom  embryologischen  Staudpuncte  ist  als  Bindegewebs  derjenige 
Rest  von  Keimgewebe  zu  bezeichnen,  welcher  zwischen  den  Blutgefässen  einerseits 
und  den  functionirenden  Geweben  andererseits  übrig  bleibt.  Je  nachdem  die  Paren- 
chyminseln  des  mittleren  Keimblatts  bei  der  Ausbildung  der  Organe  mehr  oder 
weniger  vollständig  verbraucht  oder  verdrängt  werden,  finden  wir  in  der  Zusammen- 
setzung der  Organe  kleinere  oder  grössere  Quantitäten  von  Bindegewebe.  Es  glebt 
Organe,  an  welchen  der  bindegewebige  Antheil  schwer  darstellbar  ist,  z.  B.  Niere 
und  Hoden ;  der  Leberacinus  scheint  nur  aus  Capillargefässen  und  Leberzellen  ge- 
bildet zu  sein.  Indessen  lassen  sich  sowohl  im  Hoden,  als  im  Nierenparenchym  mit 
voller  Sicherheit  kleine  Mengen  ungeformten  Bindegewebes  nachweisen,  und  wo 
selbst  diese  fehlen,  wie  in  dem  Leberacinus,  treten  die  Wandungen  der  Capillaren 
selbst  in  die  Rolle  des  Bindegewebes  ein.  Denn  die  Zellen  des  Endothelrohrs  und 
die  Zellen  des  Bindegewebes  sind  von  gleicher  Dignität.  Die  plattf^rmige  Gestalt 
der  ersteren,  ihre  mosaikartige,  epithelioide  Anordnung  dürfen  uns  nicht  beirren. 
Durch  Ranvier  ist  auch  an  den  Zeilen  des  lockeren  subcutanen  Bindegewebes 
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am  plkiiUni(iiiini^a  ÜGsUdi  entdeckt  worden ,  woraus  ersichtlich  wird ,  dass 
dieBiDdegewebszelien  überhaupt  disponirt  sind,  in  grösseren  interfibrülären Lttcken 
die  Grestalt  von  zarten  Lamellen  anzunehmen.  Zur  vollen  Evidenz  aber  geht  die 
Uebereinstimmung  der  BindegewebszeUen  und  dei*  Endothelien  aus  der  Ueberein- 
stimmung  der  formativen  Leisttlngen  hervor,  deren  beide  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  fähig  sind ,  wie  wir  später  sehen  werden.  Natürlich  handelt  es  sich  hier 
nur  um  die  stabilen  Zellen  des  Bindegewebes,  die  Bmdegewebskörperchen  Virc/wtvs; 
auf  die  von  Recklmghaitsen  entdeckten  mobilen  Zellen  hat  das  Gesagte  keine 
Anwendung. 

So  weit  also  die  Blutgefässe  reichen,  so  weit  und  noch  weiter  reicht  auch  das 
Bindegewebe.  Es  umgiebt  die  Blutgefösse  mantelartig,  setzt  die  Wandungen  der- 
selben in  die  Zwischenräume  der  organischen  Structuren  fort,  und  da  dieBlutgef^se 
alle  anter  sich  zusammenhängen,  so  stellt  das  Blutgefösssystem  zusammen  mit  dem 
Bindegewebe  ein  reichgegliedertes  Gerüst  dar,  in  welches  die  übrigen  Formbestand- 
theile  des  Körpers  eingesetzt  sind.  Kurz,  die  Verbreitung  des  Bindegewebes  im 
Korper  ist  so  gross,  dass  es  schlechterdings  unmöglich  ist,  an  irgend  einem  Puncte 
einzuschneiden  und  das  Bindegewebe  nicht  zu  verletzen ,  nicht  Bindegewebe  an 
unzähligen  Puncten  der  Schnittfläche  anstehend  zu  haben. 

1.    Die  interstitielle  Entzündung.' 

§  76.  Wenn  der  Organismus  irgendwo  verletzt  oder  durch  einen  andern  hin- 
reichend kräftigen  Keiz  getroffen  wird,  so  hat  dies  für  die  zunächst  betroffene  Stelle 
eine  Reihe  von  Veränderungen  zur  Folge,  welche  wir  als  Entzündungsprocess  be- 
zeichnen. Der  Name  bezieht  sich  zunächst  auf  die  hervorragende  Rolle,  welche  das 
Gefätessystem  bei  der  Entzündung  spielt.  Die  Capillaren  füllen  sich  stärker  als  ge- 
wöhnlich, der  Theil  wir^  roth  und  heiss.  Zugleich  tritt  eine  Schwellung  desselben 
ein,  welche  zum  Theil  ebenfalls  auf  Rechnung  der  BlutüberHillung,  zum  Theil  auf 
den  statthabenden  Austritt  von  Blutbestandtheilen  in  die  Gewebe  zu  beziehen  ist. 
Dasjenige,  was  die  Gef^lsse  verlässt  und  demnächst  das  Gewebe  inültrirt,  das  »ent- 
zfindliche  Exsudat«,  ist  ein  mehr  bleibendes  Product  der  Entzündung  und  wird  uns 
wegen  seiner  grossen  Wichtigkeit  für  Verlauf  und  Ausgang  der  Entzündung  in 
Folgendem  zunächst  interessiren. 

§  77.  Daa  entzündliche  Exsudat  besteht,  abgesehen  von  den  flüssigen  Theilen, 
ans  embryonalen  Bildungszellen,  welche  sich  durch  eine  lebhafte  amöboide  Bewe- 
L  gung  auszeichnen.  Noch  vor  wenigen  Jahren  nahm  man  allgemein  an,  dass  diese 
Zellen  ausschliesslich  durch  eine  Theilung  der  Bindegewebskörperchen  des  Ent- 
zfindungsheerdes  erzeugt  würden.  Das  bestechende  Bild,  in  welchem  wir  den  Vor- 
gang der  Zellenwucherung  deutlich  wahrzunehmen  glaubten,  zeigte  uns  in  der 
nächsten  Umgebung  des  entzündlichen  Exsudates  an  Stelle  der  sternförmigen 
Bindegewebskörperchen  erst  eine,  dann  zwei,  dann  immer  zahlreichere 
Rundzellen  zu  kleinen  Reihen  geordnet,  welche,  je  näher  dem  Entzündungsheerd, 


1)  Im  Gegensatze  zur   katarrhalischen   und  parenchymatösen   Entzündung,    welche   den 
epithelbekleideten  Oberflächen  und  den  ofTeu-mündenden  Drüsen  eigenthümlich  sind. 
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lim  m  länger  wurden  injd  schüeselieh  ÄUöammenfto8sen.  Geg^ßwärtig  wmen  wir 
^Um  dm^  Zellen  grösstontheila  au8ge wanderte  farblose  Bltitkarperchea  mnd  ^  Dir8 
beweist  em  Verlad»  a>^./,™,'..  bei  welchem  dan  MesenU^rium  eine«  lebenden 
Irt^ühm  über  einen  Korkri].^^  gespannt  und  dann  direct  beobachtet  wird  Man 
eiebt^  wie  .,ch  die  Venen  erweitern  und  die  farblosen  Hlutkörpereben  an  der  innern 
Oberfläche  der  GefäSBwand  erst  haften  bleiben,  dann  aber  einen  Fortsatz  dnreb 
dieselbe  hmdurchtreten  ks«en.  wefcher  aum^rhalb  an.ebwjIU  and  auf  die^  Weise 
dne  Rrüeke  bddet ,  auf  welcher  allmählich  die  ganze  Substanz  der  Zelle  lünüber- 
knecht.  üinben  angekommen,  wandern  die  Zellen  mit  Hülfe  ihrer  amöboiden 
Benxgungen  werter;  i.t  ein  besonderer  Punct  de.  Gewebes  gereizt,  so  wird  die^r 
tm  Allgemeinen  bestimmend  fiir  die  Richtung  ihres  Wege..  Sie  häufen  .ich  daselbst 
mehr  und  mehr  .n  und  bilden  in  dieser  Anhäufung  eine  gewisse  Quantität  eben 
jenes  embryonalen  Bildungsgewebe..  welche,  der  Au.gang.pnnet  aller  weiteren 
Veränderungen  wird,    (Fig.  :v.i,) 

Mit  vorstehender  Ansch:tniing  üb^^r  da.  Ztistandekommen  des  plastischen  Ex- 
HUdats  oder  Infiltrats  stimmte  eine  ältere,  zuerst  von  nä/mf/,  j^ewtu-digte  Walir- 

nehniung  überein ,  wonach 
F^ifU  in  entzündeten  Theilen 
die  GefUbse  bm  weit  hinein 
in  die  weniger  veränderten 
Gewebe  mit  Jungen  Hund- 
wellen  bedeckt  finden.  An- 
dererj^eitj^  erklärt  sich  jenes 
verbfingnisHvolle  Bild  des 
"  w  ue  he  rn  d  e  n  B  i  ndege  we  bes » 
in  vollkommen  befriedigen- 
der  Weise  durch  die  An- 
naJime,  dasß  wir  iu  ihm  die 
farblosen  Bl  utkör  per  eben 
waiif  der  Wandernngu  vor 
uns  haben,  bei  welchen  m 
nafürlich  den  Stellen  dm 
geringsten      Widerstandes, 

r„. j     ,,  ,       .  also  den  interfibriUären  Saft' 

M  "den  '  '"  '^'"''™  ''"^  ""''' "'"  *'**'"'°  BindegewebskörpercLeo 


i^ 
< 


«-il-  Oflr  t-öA»/i.iift^«cha  V«r«uoh.    c.  Vbi,,.    *fi.  Anötos^i^fl,!«  Binde- 


>)  Schon  d.s,mgBreUt9,.lsünoTW*leBmdagewebeerith«lW,nder«U«u,d   h   embrv.>iMl« 
u  rt3u  hT'  ''.ff^^'«'"'"'"'«'»^'»"'«  R-e,„„,  ,„   b,*ti„.„,te„  Rieh.«,  o«  rÄrJ; 

W^,lT.u  IT      "^0"  '^'5»iie  vergeudet  **.r.1o,..     K,  i„  w.hr*.-hci„li..|,,  d,„  „u*  dtaw 

eS  h      Th  .^r","^'""'  .""'   ''ä"  'l^'^^t-t^tlver  E«e«  der  „om.Ie..   ..«tritiTen   «u.t   ar«... 
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§  78.  Mit  alledem  ist  noch  nicht  gesagt,  dass  die  Aaswanderung  farbloser 
Blutkörperchen  als  die  einzige  Quelle  der  entzündlichen  Neubildung  anzusehen  sei. 
Im  Qegentheil  veranlasst  die  Frage :  woher  nimmt  das  Blut  die  oft  so  enormen 
Mengen  von  farblosen  Zellen?  eine  Reihe  von  Betrachtungen,  welche  uns  4ie 
insserste  Vorsicht  zur  Pflicht  machen ,  wenn  es  sich  um  das  Aufgeben  von  Ab- 
atammongsgelegenheiten  f)ir  diese  Zellen  handelt.  In  diesem  Sinne  verdienen 
die  Untersuchungen  Stricker's  Berücksichtigung,  welche  zunächst  für  die  £nt- 
zöndong  der  Cornea  darthun,  dass  schon  wenige  Stunden' nach  der  Reizung  durch 
Hdllenstein,  zu  einer  Zeit,  wo  die  ausgewanderten  farblosen  Blutkörperchen  erfah- 
raogftgemäss  noch  nicht  in  das  Entzttndungsfeld  vorgerückt  sind,  die  stabilen  Hom- 
hftQtkörperchen  eine  Reihe  von  Veränderungen  zeigen,  welche  nur  im  Sinne  der 
progressiven  Metamorphose  gedeutet  werden  können.  Sie  ziehen  nämlich  ihre  Aus- 
läufer ein ;  dann  vermehrt  sich  die  Zahl  ihrer  Kerne  und  das  Protoplasma ;  um 
die  15.  bis  29.  Stunde  stellen  sie  auffallend  grosse,  bewegliche  und  vielkernige 
Massen  dar,  welche  an  sogenannte  Riesenzellen  (s.  die  Vorbemerkungen)  erinnern. 
Dass  aus  diesen  durch  Theilung  des  gemeinschaftlichen  Protoplasmas  amöboide 
Zeilen  werden,  ist  eine  naheliegende  Annahme. 

Auch  die  fissipare  Vermehrung  der  WanderzeUen  im  Entzündungsheerde  ist 
durch  denselben  Autor  sicher  beobachtet  worden.  Indem  derselbe  seine  Aufmerk- 
samkeit den  anscheinend  ruhig  liegenden  Zellen  an  der  Aussenfläche  der  Gefässe 
zuwandte ,  bemerkte  er  an  ihrer  Oberfläche  gewisse  Schattenlinien,  die  eine  Zeit 
lang  schwanden  und  kamen,  auch  wohl  hin-  und  herrückten,  bis  sich  endlich  ein 
tieferer  Schatten  in  der  Mitte  des  Elementes  längere  Zeit  erhielt.  An  dieser  Stelle 
schnürte  sich  das  Körperchen  ein ,  aber  auch  diese  Einschnürung  glich  sich  wohl 
noch  einmal  aus ,  bis  sie  endlich  zur  vollkommnen  Trennung  führte,  worauf  die 
beiden  Hälften ,  die  eine  hierhin ,  die  andere  dorthin  aus  einander  krochen.  Je 
dichter  die  Zellenanhänfung  wird,  um  so  öfter  mag  sich  diese  Art  der  Zellentheilung 
wiederholen ,  um  so  schwerer  aber  wird  es  auch,  ihr  mit  dem  Mikroskop  nachzu- 
gehen, nnd  daher  mag  es  rühren,  dass  man  dieselbe  bisher  zwar  vielfach  supponirt, 
aber  nicht  bewiesen  hat. 

Wie  man  sieht,  ist  unser  Wissen  über  die  Herkunft  der  embryonalen  Bildungs- 
zdlen  bei  der  Entzündung  noch  in  voller  Entwicklung  begriffen.  Bedenken  wir 
aber,  dass  das  Angeführte  zugleich  das  Fundament  fllr  alle  übrigen  histologischen 
Leistungen  des  intermediären  Ernährungsapparates  enthält,  so  werden  wir  die 
grosse  Bedeutung  begreifen,  welcher  jeder  Schritt  vorwärts  an  dieser  Stelle  für 
unser  ganzes  Lehrgebäude  hat. 

§  79.  Bleiben  wir  noch  einen  Augenblick  bei  der  entzündlichen  Infiltration 
als  einer  vollendeten  Thatsache  stehen,  so  ist  namentlich  die  Einwirkung  erwäh- 
uenswerih ,  welche  die  eingelagerten  Zellen  auf  die  Bindegewebsfasern  ausüben, 
vekhe  sie  zunächst  beherbergen.  Billroth  hat  über  diesen  Punct  einige  Angaben 
gemacht,  welche  mir  sehr  beachtenswerth  erscheinen.  Es  werden  nämlich  die 
Fasern  nicht  blos  aus  einander  gedrängt,  sondern  sie  erfahren  auch  eine  gewisse 
Einschmelzong  und  Erweichung,  so  dass  z.  B.  an  SteUe  jenes  derben  Faser- 
geflechtee,    woraus  die  Cutis  auch  in  ihren  zarteren  Partieen  (Präputium)  besteht, 
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ein  zartes  Netswerk  resultirt,  welches  vielmehr  den  Eindruck  einer  neugebildetcn 

InterceUularsabstanz  macht  (Fig.  31) 
und  gewiss  öfters  mit  einer  sokhen 
verwechselt  worden  ist. 

Gehen  wir  nun  zu  den  weiteren 
histologischen  Metamorphosen  des 
plastischen  Exsudates  über,  von 
denen,  wie  bereits  bemerkt  wurde, 
der  Ausgang  der  Entzündung  ab- 
hängig ist,  so  unterscheiden  wir  in 
dieser  Beziehung  drei  Hauptrichtun- 
gen, nämlich  1.  zur  Resolution, 
2.  zur  Organisation,    3.  zur  Ver- 

Fig.  3-1.    Durch  entzündliche  Infiltration  rareflcirtes  ., 

CmtiKgewebe.  Nach  BiUroth.  'Jmo.  eitcrung. 

a.  Resolution. 

§  80.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass,  wenn  es  unserer  ärztlichen  Kunst  gelänge, 
die  in  ein  entzündetes  Organ  eingewanderten  Zellen  wieder  zu  entfernen,  dieses 
Organ  wieder  in  denselben  Zustand  zurückkehren  würde,  in  welchem  es  sich  vor 
der  Entzündung  befunden  hat,  wenn  wir  die  im  vongen  Paragraphen  erwähnten 
Modificationen  derBindegewebsiiisern  abrechnen,  welche  sich  indessen  ebenfalls  bald 
wieder  verlieren  dürften.  Die  Frage  nach  der  Möglichkeit  einer  Resolution  derEint- 
zündung  und  den  Mitteln ,  eine  solche  herbeizuführen,  hat  daher  ein  hohes  prak- 
tisches Interesse.    Zunächst  könnte  man  daran  denken,  die  Zellen  denselben  Weg 
fortzuschicken,  den  sie  gekommen  sind,  d.  h.  sie  weiter  wandern  zu  lassen.    In 
diesem  Sinne  wird  die  feuchte  Wärme  mit  Vortheil  angewendet.  Die  Erhöhung  der 
Temperatur  beschleunigt  bekanntlich   auch  die  Bewegung  der  amöboiden  Zellen. 
Wo  daher  das  entzündliche  Infiltrat  nicht  gross  ist  und  der  Entzündungsreiz  nicht 
fortwirkt,  darf  man  hoffen,  durch  locale  Steigerung  der  Temperatur  die  einmal  vor- 
handenen Wanderzellen  über  einen  grösseren  Raum  zu  verbreiten  und  allmählich  in 
die  LymphgefUsse  überzuleiten.  Ein  zweiter  Modus  der  Resolution  vorhandener  ent- 
zündlicher Infiltrate  wird  durch  die  fettige  Entartung  der  zelligen  Elemente  mög- 
lich.   Wir  haben  oben  gesehen,  wie  die  fettige  Entartung  allerhand  Zellen  in  einen 
milchartigen  Detritus  verwandelt,  dessen  sofortiger  Resorption  natürlich  gar  keine 
Hindernisse  im  Wege  stehen.  Für  die  Einleitung  der  fettigen  Entartung  scheint  die 
Anwesenheit  reichlicher  Flüssigkeitsmengen  im  Entzündungsheerde  eine  entschei- 
dende Bedingung  zu  sein.  Bmch  hat  die  interessante  Erfahrung  gemacht,  dass  sich 
unter  dem  Einfiuss  der  Hautrose  massenhafte  sai^comatöse  Wucherungen  zurück-- 
bildeten,  und  ich  habe  mich  in  einem  seiner  Fälle  aufs  Bestimmteste  überzeugt,  da«a 
dabei  die  Sarcomzellen  der  fettigen  Entartung  anheimfallen.    Auch  für  die  Unter- 
haltung einer  derartigen  dauernden  Hyperämie  würde  die  Wärme  ein  geeigneteii 
Mittel  sein.    Trotz  dieser  doppelten  Indication  will  der  Zeitpunct  genau  erwogen 
sein,  wo  man  von  der  kalten  Behandlung  einer  Entzündung  zur  warmen  übergeht. 
Die  Kälte-Behandlung  hat  den  Zweck,  durch  eine  künstlich  eingeleitete  Cpntractiaii 
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der  Gefkssc  die  Bxsadation  ttberfaaupt  hintan  zu  halten,  resp.  das  fernere  Auswan- 
dern-farbloser  Blutkörperchen  zu  verbieten.  Erst  wenn  dieser  Indication  entweder 
genügt  ist^oder  wenn  ihr  nicht  weiter  genügt  werden  kann,  werden  wir  zur  Wärme 
ttbergehen.  Denn  es  liegt  auf  der  Hand ,  dass  die  Wärme  ein  zweitfchneidiges 
Schwert  ist.  Wer  steht  uns  dafttr,  dass  nicht  statt  einer  Zertheilung  des  Exsudates, 
welche  wir  doch  zunächst  wünschen  müssen,  eine  stärkere  Concentration  der 
mobilen  Zellen  auf  den  geheizten  Punct,  d.  h.  Eiterung  und  Abcedirung  eintritt? 
Offenbar  wirkt  ein  gewisses  Maass  von  Wärme  zertheilend,  ein  höheres  reizend  auf 
den  Entzündungsprocess ;  jenes  bewirkt,  dass  die  einmal  ausgetretenen  farblosen 
Blatkörperchen  weiter  wandern,  dieses  bewirkt,  dass  sich  der  Process  der  Aus- 
wanderung selbst  erneuert  und  an  Intensität  gewinnt. 

Anmerkung.  Der  therapeutische  Einschlag ,  welchen  ich  diesem  Capitel  gebe,  soll 
dem  Schüler  ein  Beispiel  sein,  wie  unmittelbar  die  Ergebnisse  der  pathologischen  Histo- 
logie auch  für  die  Encheirese  des  Arztes  verwendbar  gemacht  werden  können. 

b.    Orgamsation. 

§81.  Gesetzt  nun ,  das  entzündliche  Inßltrat  habe  den  Weg  der  Resolution 
nicht  eingeschlagen,  so  steht  ihm  zunächst  die  Möglichkeit  offen,  als  ein  bleibender 
Be8tandtheil  in  den  organischen  Verband  des  Körpers  aufgenommen  zu  werden. 
Die  Annahme  wird  durch  eine  rechtzeitige  Entwicklung  von  Blutgefässen  und  Um- 
wandlung des  embryonalen  in  fasriges  Bindegewebe  bewirkt :  Beides  Vorgänge, 
für  welche  wir  das  physiologische  Paradigma  in  dem  normalen,  eigenen  Wachsthuni 
des  intermediären  Ernähr ungsapparates  finden.  Es  sei  mir  daher  gestattet,  an  dieser 
Stelle  etwas  ausführlicher  auf  die  normale  Entwicklung  der  Blutgefässe  und  der 
Bmdegewebe  einzugehen. 

Die  Ge fasse  anlangend,  unterscheidet  man  nach  dem  Vorgange  BiUroüi's 
eine  dreifache  Art  der  Gef^sbildung.  Die  primäre  Form,  welche  nur  in  der  Area 
vascnlosa  beobachtet  wird ,  zeigt  uns  eine  unmittelbare  Differenzirnng  der  Keim- 
gewebszellen in  rothe  Blutkörperchen  und  Wandungselemente.  Man  sieht,  wie  sicli 
in  gewissen  Richtungen  die  Keimzellen  zu  dichteren  Strängen  vereinigen,  dann 
firben  sich  die  axial  gelagerten  roth  und  werden  in  einer  sich  ansammelnden  klaren 
Flüssigkeit  beweglich,  während  die  peripher  gelagerten,  welche  nicht  flott  werden, 
eo  ipso  die  Gefitoswand  repräsentiren.  Freilich  Ist  die  Grenze  dieser  Gef^swand 
gegen  das  Parenchym  hin  keineswegs  scharf,  man  hat  mehr  den  Eindruck  eines 
von  Canälen  durchfurchten  Continuums ,  auch  lösen  sich  andererseits  noch  lange 
Zeit  einzelne  Zellen  von  den  Parenchyminseln  ab,  um  im  Blutstrom  weiter  zu  treiben 
and  selbst  Blutkörperchen  zu  werden ,  aber  das  sind  Erscheinungen,  welche  nur 
scheinbar  im  Widerspruche  stehen  mit  den  bekannten  Einrichtungen  des  fertigen 
Apparates.  Schon  der  nächste  Schritt  vorwärts  klärt  uns  hierüber  auf.  Es  ist  die 
Constitoirung  des  Gef^ssendothels ,  welches  nach  der  sehr  richtigen  Auffassung 
Eberih's  [Stricker,  Lehrbuch  der  Gewebelehre,  Lief.  II;  die  eigentliche  Grundlage, 
den  allein  charakteristiäcben  und  überall  vorhandenen  Bestandtheil  der  Gef^s- 
waadungen  bildet.  Mit  der  Ausbildung  des  Endothelrohrs,  welches  allen  meinen 
Lesern  als  ein  sehr  zartem,  aus  länglich-polygonalen,  kernhaltigen  Zellen  gebildetes 
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Häutchen  bekannt  ist,  hört  einerseits  jede  Absonderunjg  von  Zellen  an  der  innem 
Oberfläche  der  GeHUswand  auf,  andererseits  ist  eine  bestimmte  Grenze  gegeben, 
jenseits  deren  whr  das  Parenchym  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  an^gen  lassen 
können  ,  mag  dasselbe  nun  wie  hier  aus  Keimgewebe,  oder  aus  Bindesubstansen, 
oder  aus  Bindegewebe  mit  Muskelfasern  etc.  bestehen. 

Mit  der  Ausbildung  des  Endothelrohrs  hört  aber  auch  die  primäre  Geßlssbil- 
dang  auf.  Soll  fortan  eine  neue  Geßtesschlinge  entstehen  ^  so  kann  dies  nur  mit 
Hülfe  einer  Ausstülpung  oder  Wiedereröffnung  des  Endothelrohrs  bewerkstelligt 
werden.  Vorgänge  der  Art  sind  denn  auch  charakteristisch  für  diejenigen  Formen 
der  Gefässnenblldung ,  welche  Biüroth  als  secundäre  und  tertiäre  bezeichnet  hat. 
Betrachten  wir  zuerst  die  tertiäre  Geilissneubildung.  Es  ist  hier  leicht  zu  constatiren, 


W^- 


Fig.  35.    Tertiär«  Oefässbildniig.    Sanm  des  Froschlarrensohwanzes.    a.  CapilUren. 
h.  LyiDpbgefosiie.  c.  GefäsBsprossen.    e.  Freier  Rand  mit  Epiderniis. 

dass  sich  an  gewissen  Stellen  der  bereits  blutftthrenden  Capillaren  wie  blind  endigende 
Fortsätze  hervorstülpen  und.  allmählich  wachsend,  in  einer  Bogenlinie  zum  Mutter- 
gefäss  zurückkehren  ,  oder  zwei  desgleichen  sich  entgegenwachsend  zu  demselben 
Resultat,  einer  neuen  Oapillarschlinge,  fllhren.  Sieht  man  genauer  hin,  so  überzeugt 
man  sich,  dass  diese  blinden  Enden  in  protoplasmatische  Fäden  auslaufen,  deren 
näheres  Verbalten  sich  nicht  ohne  Schwierigkeit  entwirren  lässt.  (Fig.  35.)  Das 
brauchbarste  Object  hierzu  ist  unstreitig  der  durchsichtige  Saum  des  Froschlarven- 
schwanzes ,  aber  auch  hier  liegen  ringsum  zahlreiche  sternförmige  ßind^;ewebs- 
körper.  Hängen  nun  die  Geilisssprossen  mit  diesen  zusammen,  so  können  sie  zu- 
gleich als  ihre  Ausläufer  und  die  Capillarbildung  als  eine  directe  Metamorphose 
zelliger  Elemente  betrachtet  werden ;  ist  dagegen  ein  solcher  Znsammenhang  nicht 
nachzuweisen ,  so  sind  die  fadenförmigen  Ausläufer  eine  eigenthümliche,  dem  zu- 
künftigen GefUsse  voraufgehende  Anlagebildung.  Nach  J.  Arnolds  neuesten  Unter- 
suchungen ,  welche  den  Stempel  der  vollkommensten  Objectivität  tragen,  scheint 
das  Letztere  in  der  That  der  Fall  zu  sein.    Arnold  glaubt  sich  dadurch  genöthigt» 
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die  Sache  ungefilhF  so  aufzafassen ,  dass  von  den  Zellen  des  Endothelschlauches 
entwickelter  GeAuse  ein  keimfiüiiges  Protoplasma  producirt  wird,  dorch  dessen 
Aaswachsen  Anlagesprossen  und  Anlagestränge  entstehen ,  welche  durch  Ein- 
sehmelzung  der  centralen  Masse  röhrig  und  schliesslich  durch  primät-e  Kembildung 
ond  Abfurchung  des  Protoplasmas  in  Schläuche,  die  aus  kernhaltigen  Plättcheu 
zusammengesetzt  sind,  umgewandelt  werden.  Ich  möchte  für  meine  Person 
besonderen  Nachdruck  auf  die  zeltartige  Erhebung  der  Geftsswand  legen,  welche 
die  Entstehung  der  Gefässsprossen  einleitet.  Diese  kann  fflglich  nur  als  der 
meehanische  Effect  eiiibr  schon  vor  der  Anlage  bestehenden  stärkeren  Strömung 
von  Emährungsflttssigkeit  ip  der  Richtung  des  zukünftigen  Gefässes  gedeutet 
werden ,  und  wenn  in  der  Folge  dieser  Recessus  mit  einem  feinkörnigen  Proto- 
phisma  gefüllt  erscheint,  welches  sieh  durch  die  Wand  hindurch  in  das  am- 
gebende  Gewebe  fortsetzt,  so  erscheint  dies  Protoplasma  nicht  als  ein  Product 
der  Endothelzellen  des  Muttergef^Uses ,  sondern  als  eine  unmittelbare  Abschei- 
dang  aus  dem  Blute.  Gonstatiren  wir  also,  dass»  sich  an  dieser  Stelle  Proto- 
plasma unmittelbar  und  ohne  Dazwischenkunft  zelliger  Elemente 
ans  dem  Blute  ausscheidet,  dass  also  hier  das  Protoplasma  als  das  Primäre 
ond  Wesentliche  der  Zellen,  der  Kern  und  ihre  äussere  Form  als  etwas  Secundäres 
erscheinen.  Beim  Hohlwerden  der  Gefässsprossen  (Fig.  35.  c.)  breitet  sich  ein 
Theil  des  Protoplasmas  in  dünnen  Schichten  an  der  Oberfläche  der  Höhlung  aus 
ond  erhärtet  zur  Capillarmembran.  Der  Ueberschuss  scheint  vom  Blutstrom  weg- 
gespült zu  werden.  Kemanlagen  haben  sich  entweder  schon  in  den  Protoplasma- 
^en  gezeigt,  oder  sie  treten  um  dieselbe  Zeit  ein,  wo  die  Eintheilung  des 
jongen  Gefässes  in  Zellen  erfolgt. 

Die  secundäre  Gefitosneubildung ,  welche  fast  nur  an  pathologischen  Ob- 
jecten  beobachtet  wird,  kann  in  sofern  als  eine  Modification  der  tertiären  betrachtet 
werden,  als  es  sich  auch  bei  ihr  um  eine  allmähliche  Erweiterung  des  Endothel- 
rdurs  handelt.  Nur  tritt  hier  die  Apposition  neuer  Wandungselemente  mehr  in  den 
Vordergrund.  Die  Gefässanlagen  werden  nämlich  durch  einen  Strang  parallel  ge- 
lagerter spindelförmiger  2iellen  gebildet ,  welche  sich  bei  der  nächfolgenden  Eröff- 
nung eines  centralen  Lumens  direct  in  Endothelrohrzellen  umsetzen.  Die  zahl- 
reichen Spielarten  dieser  secundären  Gefitssbildung  werden  wir  bei  der  Entzündung 
and  bei  mehren  Geschwulstspecies  näher  kennen  lernen. 

§  82.  Was  die  Wachsthumsverhältnisse  des  Bindegewebes  an- 
langt, so  gilt  in  dieser  Beziehung  ziemlich  unangefochten  die  Ansicht,  dass  für  jede 
neae  Quantität  Bindegewebs  eine  gewisse  Quantität  embryonalen  Bindegewebes  er- 
forderlich sei.  Das  letztere  entsteht  mit  grosser  Leichtigkeit  überall,  wo  dasBedürf- 
msa  zu  einer  Erweiterung  des  intermediären  Ernährungsapparates  erwächst;  auch 
nnt^iegt  es  keinem  Zweifel ,  dass  sich  der  intermediäre  Emährungsapparat  das 
embryonale  Bindegewebe  aus  eigenen  Mitteln  ergänzt.  Wir  haben  dieser  fundamen- 
talen Function  desselben  bereits  mehrmals  gedacht  und  das  »Wie«  der  Erzeugung 
bei  Gelegenheit  der  entztlndlichen  Exsudation  besprochen,  welche  als  ein  sehr  lehr- 
reicher quantitativer  Excess  des  normalen  Vorganges  angesehen  werden  konnte. 

In  Betreff  der  Transformationen,  welche  das  jugendliche  Bindegewebe  erfährt, 
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wenn  es  in  dc^i  ihm  eigenthümlichen  iibrillären  Zustand  übergeht,  sind  die  Acten 
iiöch  nicht  ppeschlossen.  W^^  können  hier  als  einen  verhältnissmässig  sichern  Punct 
mir  du*  Tliatsai-he  hervorheben,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  charakte- 
r i st l.-^ch  1.^11  F^ilyrillen  des  Bindegewebes  eine  Umwandlung  der  ursprünglich  runden 
ml  er  ftirinlü^L'ii  Zellen  in  SpindeUellen  stattfindet.  Während  aber  einige  Autoren 
Itiinirrrtiii^'^ri  noch  Neumami,  BoÜ  und  Breslauer)  die  Fasern  aus  dem  Leibe  der 
Spinell. Izelli  11  entstehen  lassen  und  dadurch  eine  directe  Beziehung  zwischen  der 
Mitr^iNiiM-pl^fsr  der  Zellen  und  dem  Auftreten  der  Intercellalarsnbstanz  statuiren, 
la%M  n  anileiv  \Iiollett)  die  Fasern  durch  eine  Art  yod  »Prägung«  neben  den  Zellen 
t^nbtebcTi.  Üasä  es  Bindegewebsarien  giebt,  in  welchen  alle  etwa  fasrig  zu  nennen- 
den Hieilc  2iUf^  umgewandelten  Zellen  bestehen,  wie  das  Schleimgewebe,  das  lym- 
pliatb  noKte  ]£iudegewebe,  geben  auch  die  Anhänger  der  paraoellularen  Enstehung 
der  Hm^le^ewebsfibrillen  zu ,  andererseits  müssen  die  Vertheidiger  der  cellularen 
Knt^teliuiijj:  4'inräumen,  dass  sieh  die  spindelförmigen  und  sternförmigen  Zellen, 
tri»t^ilinji  sir  mit  ihrem  eigenen  Leibe  für  die  Entwicklung  der  Fasern  verantwort- 
lich gt-tuiuht  werden,  doch  fort  und  fort  als  spindel-  und  sternförmige  Bindegewebs- 
k<'»rper(-hen  erhalten ,  was  ihnen  im  besten  Falle  die  Rolle  von  Organen  zntheilen 
witrtle,  weichte  durch  eine  Art  von  Häutung  Fibrillen  bilden. 

%  83.  IHe  Organisation  des  entzündlichen  Exsudates  erfolgt  unzweifelhaft 
iiac}i  den  eben  skizzirten  physiologischen  Paradigmen,  doch  versteckt  »eh  diese 
UrbL*r^]iiF^tirninimg  hier  und  da  so  sehr,  dass  es  einer  längeren  Untersuchung  bedarf, 
uiti  wie  tleninjcli  zu  erkennen.  Dies  gilt  weniger  von  der  Neubildung  der  Blai- 
g^i^4iiso,  alB  von  derjenigen  des  Bindegewebes.  Die  Oef^sfoildung  erfolgt  nach 
di'ni  Hecnndärcn ,  resp.  tertiären  Typus,  und  ich  habe  in  dieser  Beziehung  weitere 
litfmerknngen  zunächst  nicht  hinzuzuftigen.  Das  Bindegewebe  aber,  welches  bei 
der  entEUtiill liehen  Neoplasie  geliefert  wird,  ist  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  (sog. 
fälsche  BäTuler  der  Lunge)  ein  wirkliches  lockiges  oder  areoläres  Bindegewebe, 
gewühTiUrli  i^t  es  kurzfasrig,  dicht  und  trocken,  es  ist  sogenanntes  Narben- 
^ewebe.  Auf  den  ersten  Blick  könnte  es  schien,  als  wenn  wir  hier  wirklich 
eijiGewt^be  ^ui  generis  vor  uns  hätten.  DaflRr  spricht  vor  allem  die  grosse  Stabilität, 
tiiit  der  e8  immer  und  überall  in  derselben  Beschaffenheit  wiederkehrt.  Doch  er- 
^ir^tit  djLs  ^e]i:more  Studium  seiner  Entstehung,  dass  wir  es  trotzdem  nur  mit  einem 
Hturk  niodilicirten  gewöhnlichen  Bindegewebe  zu  thun  haben.  Wie  bei  der  physio- 
Ifij^iseheri  i 'oiigtituirung  des  Bindegewebes,  werden  auch  hier  zuerst  die  Zellen 
M fii n  d e l  ff» r m i g.  Die  grosse  Menge  der  vorhandenen  Zellen  aber  und  die  dichte 
Anrinnrnb  rIfLgernng  derselben  bringt  es  mit  sich,  dass  hier  durch  die  spindelförBiige 
I^t^^tun^orplmse  der  Zellen  zunächst  eine  ganz  neue  Art  von  Gewebe  entsteht,  das 
8 p  i  lul  c  1 7, e  11  ge  we b e.  Wir  begreifen  darunter  eine  ganz  aus  parallel  laufenden 
itpindelförniige!!!  Zellen  bestehende  Textur,  welche  dadurch  Zusammenhang  he- 
komail ,  diUA  sich  die  Zellen  mit  ihren  zugespitzten  Enden  in  einander  schieben. 
DaaSpindelzdlgewebe  bildet  in  der  Regel  drekrnndeodei*  leicht  abgeplattete  Bündel , 
wtkhe  »ich  in  der  Weise  der  Bindegewebsbündel  durchflechten.  Es  ist  auch  kein 
Zwutt'el  diiHs^  nus  diesen  Spindelzellenzflgen  die  spätem  Bindegewebsbündel  hervor- 
gehen.    V*^  fragt  swh  nur  auch  hier,  ob  sich  die  protoplasmatischen  Leiber  der 
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SpindekeUen  direct  in  leimgebende  Fasern  umwandeln ,  oder  ob  man  den  Act  der 
Faserbildung ,  mit  RoUett,  als  eine  Art  von  Prftgung  der  Intercellularsabetanz  auf- 
fassen muss.  Nach  meinen  Erfahrungen  geht  im  vorliegenden  Falle,  d.  h.  bei  der 
Bildung  von  Narbenge  webe  aus  Spindelzellengewebe ,  thatsächlich  der  grösste 
Tfaeil  des  2iellenleibe8  selbst  in  Fasermasse  über.  Es  ist  von  einem  gewissen  Zeit- 
puBct  an  unmöglich,  das  Spindelzellgewebe,  welches  man  auf  Durchschnitten  noch 
deutlich  als  solches  erkennt,  auch  in  Bpindelzellen  zu  verzupfen ;  das  Gewebe  zer- 
flUt  vielmehr  in  starre,  unregelmässig  begränzte,  faserartige  Bruchstflcke,  welche, 
wie  die  Kerne  ausweisen,  aus  ganzen  Gruppen  verschmolzener  Zellen  bestehen. 
Diese  Erscheinung  kann  nur  in  dem  oben  angegebenen  8inne  gedeutet  werden. 
Die  Faserzflge  des  Narbengewebes  gehen  nicht  bloss  im  Allgemeinen  aus  den  Fas- 
cikeln  des  Spindelzellengewebes  hervor,  es  kommt  auch  bei  dieser  Umwandlung 
nichts  Neues  hinzu.  Gegenüber  der  normalen  Entwicklung  des  lockern  Biiidege- 
webes  macht  der  ganze  Process  den  Eindruck  eines  übereilten  OapitalverJ[>rauchs, 
wo  die  kluge  Benutzung  der  Zinsen  ein  weit  besseres  Resultat  gehabt  haben  würde. 
Ich  sage  ausdrücklich  ein  besseres  Resultat,  denn  das  Narbengewebe  ist  Nichts 
weniger  als  ein  Bindegewebe  von  idealer  QualiUt.  Im  Gegentheil.  Beine  Fasern 
sind  starr,  unelastisch  und  unförmig,  seine  Zellen  und  mit  diesen  die  vitalen  Fähig- 
keiten bis  auf  die  ganz  verkümmerten  stäbchenförmigen  Kerne  redueirt.  Dabei  hat 
das  Narbengewebe  ein  ganz  ausgesprochenes  Bestreben,  sich  in  allen  Dimensionen 
zu  verkürzen.  Man  nennt  diese  im  Ganzen  sehr  schädliche  Erscheinung  die  Indu- 
ration, Sclerose,  Retraction  und  rechnet  auf  ihren  Eintritt  mit  solcher  Bestimmtheit, 
dass  man  darauf  die  Curmethode  gegründet  hi^ ,  durch  eine  auf  der  Wange  ange- 
brachteNarbe  ein  einwärts  gewandtes  Augenlid  nach  aussen  zu  kehren.  Es  braucht 
kaum  ^gesagt  zu  werden ,  dass  es  sich  bei  dieser  allseitigen  Volumsabnahme  der 
Fasern  nicht  um  eine  vitale  Contraction,  sondern  vielmehr  um  eine  physikalische 
Erscheinung  bandelt;  jedenfalls  spielt  Wasserabgabe  dabei  eine  wichtige  Rolle, 
denn  immer  ist  das  weiss^inzende  Narbengewebe  trocken,  dicht  und  schwerer  zu 
schneiden,  als  jede  andere  Species  von  Bind^ewebe. 

§  84.  Die  grossartigsten  Beispiele  der  directen  Organisation  liefern  uns  die 
interstitieUen  Entzündungen  innerer  Organa,  wie  wir  sie  namentlich  in  der  Leber 
und  Niere  kennen  lernen  werden.  Am  besten  gekannt  dagegen  und  darum  zu  einer 
beispielsweisen  {Besprechung  am  besten  geeignet  istdieregenerativeEntzün- 
dong,  welche  sich  überall  einstellt,  wo  eine  stattgehabte  Continuitätstrennnng  die 
Wiedervereinigung  der  getrennten  Theile  erforderlieh  macht.  Wie  ich  oben  sagte, 
kann  man  an  keiner  Stelle  des  Körpers  einschneiden,  ohne  den  Blutgefiiss- 
Bind^webeapparat  zu  treffen,  ohne  Bindegewebe  an  der  Schnittfläche  anstehend 
zu  haben.  Nun  denn,  es  ist  der  Blutgefäss-Bindegewebeapparat,  welcher  durch 
EntxtndiiBgsprooesse  von  ganz  typischem  Verlauf  die  Wiedervereinigung  bewirkt, 
mag  das  verlöte  Oi^an  die  äussere  Haut,  oder  ein  Muskel,  oder  vielleicht  die 
Leber  sein.  Wir  untersekeidm  eine  Vereinigung  per  primain  und  per  seeundam 
intentionem.  Es  giebt  aUerdings  eine  Art  der  Wiedervereinigung,  welche  so  ausser- 
otdentlkh  scbnell  durch  das  einfache  Aneinanderlegen  der  Wnndflächen  bewirkt 
wird,  daes  dabei  jeder  Aufwand  von  Exsudation  erspart  whrd.    Diese  immediate 
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Union  (Macartney)  wird  aach  von  Thiersch  [Pitha  und  BiUrMs  Handbuch  der 
Chirurgie)  bestätigt.  Wir  würden  dieselbe  also  der  prima  intentio  nach  voran  zu 
stallen  haben.  Bei  der  prima  intentio  tritt  regelmässig  eine  die  Wundränder  Yer- 
klebf^tidu  Substanz  auf.  Dieselbe  erscheint  schon  wenige  Stunden  nach  der  Ver- 
ändening  und  erweist  sich  zunächst  und  bei  genauerer  Untersuchung  (Thiersch)  als 
da8  mit  Blutkörperchen  und  Serum  stark  iniiltrirte  und  in  letzterem  aufgequollene 
Bindegewebe  der  Wundfläche  selbst.  In  zweiter  Linie  stellt  sich  dann  die  Aus- 
Wanderung  farbloser  Blutkörperchen  aus  den  stark  erweiterten  GefUssen  der  Nach- 
barscliflft  ein.  Die  ganze  Rittsubstanz,  sowie  das  anstossende  Bindegewebe  werden 
vün  ihnen  durchsetzt,  so  dass  zuletzt  eine  continuirliche  Schicht  embryonalen 
Bindegeweben  die  getrennten  Theiie  vereinigt.  Jetzt  kommt  Alles  darauf  an,  dass 
aucfi  die  gewaltsam  unterbrochene  Oirculation  wieder  hergestellt  werde.  Es  ge- 
schieht dies  im  Allgemeinen  durch  secundäre  Gefössneubildung  (§71)  von  den  noch 
wegäamen  Üapillaren  aus.  Fflr  das  Geschehen  im  Einzelnen  sind  neuerdings  von 
nitrs^h  Data  beigebracht  worden,  welche,  wenn  sie  sich  in  der  ihnen  von  jenem 
Autur  gegebenen  Deutung  bestätigten,  unsere  Ansichten  Aber  Gefässneubildung 
überhaupt  nicht  unwesentlich  erweitem  müssten.  Thiersch  fand  die  Schnittenden 
der  Gefäöse  durch  Ueberwucherung  von  Zellen  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung 
geschlosiien  und  etwas  ausgeweitet,  aber  selten  mit  einem  Blutgerinnsel  erfQllt. 
lujiclrte  er  um  diese  Zeit  eine  warme  Leimmasse,  so  fand  er  nach  der  Erhärtung 
des  Präparates  in  Alkohol  1 .  an  der  Oberfläche  des  keulenförmigen  Leimthrombns 
abgelöste  und  isolirte,  auch  proliferirende  Endothekellen  aufgekittet,  2.  eine  eigen- 
tlitlmliche  f  'onflguration  eben  dieser  Oberflächen,  nämlich  zahlreiche  stachlichte  wie 
abgebrochene  Fortsätze ,  welche  die  Geftsswand  perforirten  und  sich  bei  näherer 
Untersuchung  als  die  Wurzeln  eines  mit  Leim  gefällten  sehr  zierlichen  intercelln- 
laren  Canalsystems  erwiesen.  Thiersch  sieht  in  diesem  Oanalsystem  eine  vorläufige 
Brnährungdeinrichtung ,  eine  Vascularisation  vor  der  Vascularisation,  und  erklärt 
Bich  mit  Hölfe  desselben  die  allerdings  räthselhafte  Thatsache,  dass  selbst  völlig 
abgetrennte  Theiie  des  Organismus  wieder  anheilen  können,  wenn  sie  nur  schnell 
genug  wieder  angeheftet  werden.  Für  unsem  Zweck  ist  einerseits  der  Nachweis 
von  Interesse ,  dass  und  wie  sich  die  Wandungsbestandtheile  derjenigen  Gefösse 
lockern,  ^^^  welchen  demnächst  neue  Sprossen  hervorgehen  sollen,  andererseits  der 
t'UJtitand ,  dass  auch  von  dieser  Seite  her  die  histologische  Bedeutung  der  Blut- 
getiUse  alH  ^^intercelluläreru  nicht  »intracellulärer«  Gänge  constatirt  wird. 

Die  Hfijunda  intentio  erfolgt  nach  vorgängiger  Eiterung.  Wir  müssen  uns 
daher  zuerst  mit  dieser  beschäftigen. 

C.    Eiterunff. 

§  ä5.  Der  Eiter  (Pus)  ist  ein  flüssiges  Gewebe.  Ein  farbloses  Serum  enthält 
zahlreiche  Zellen,  die  sogenannten  Eiterkörperchen ,  suspendirt  und  erhält  davon 
eine  grau  weisse  oder  gelblichgraue  Farbe ;  im  Eiterserum  sind  Eiweiss,  Schleim- 
stofl*,  Fyiii  uud  Salze  gelöst.  Die  Zellen  sind  klein  und  kugelig ,  dabei  mit  feinen 
Körnehen  thells  imprägnirt,  theils  wie  bestäubt,  so  das  man  in  der  Regel  die  Kerne 
Im  Inner u  nicht  erkennen  kann.  Bedient  man  sich  der  Essigsäure,  so  verschwinden 
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die  Körnchen  und  die  Kerngebilde  treten  klar  und  scharf  hervor.     Gewöhnlich 

findet  man  mehr  als  einen  Kern,  oft  deren  drei,  auch  vier.    Im  letzteren  Falle  sind 

die  Kerne  klein ,  nicht  immer  regelmässig  rund  und  haben  einen  eigentbflmlichen 

auf  Homogenität  hindeutenden  Glanz.    (Fig.  36.) 

Man  hat  gerade  in   diesen  mehrkernigen  Zellen 

etwas  fbr  den  Eiter  Specifisches  gesucht  und  in 

diesem  Sinne  ihnen  den  Namen  Eiterkörperchen 

gegeben.    Indessen  hierin  täuschte  man  sich,  wir 

finden  nämlich  diese  Zellenform   auch  im  Blute 

wieder,   ein  Theil  der  farblosen  Blutkörperchen 

hat  getheilte  Kerne,  und  schon  Virchow  sprach  die         pig.  36.  Eitarzeiian.  a.  von  einer  got 

Ansicht  au8:  A^  von  diesen  Zellen  für  die  Blut-        l^wr."«.".?*::  d\..Xr,:u 

bildung  Nichts  mehr  zu  erwarten  wäre.    Späterhin  dilnirt«r Essigsäure  behandelt,  d.aus 

zeigte  ich.  dass  bei  Ueberbidang  des  Blutes  mit  "''"'^rÄ'^«^«"!;:  "''" 
Kohlensäure  alle  einkernigen  farblosen  Blut- 
körperchen in  mehrkernige  über-  und  dann  sänmitlich  zu  Grunde  gehen.  Die 
Multiplicität  der  Kerne  hat  hier  nicht  die  Bedeutung  einer  Kemtheilung  in  dem 
Sinne,  wie  sie  der  Theilung  der  Zelle  vorangeht,  eher  möchte  ich  darin  einen  Zer- 
fall vor  der  Auflösung  erblicken.  Ueberdiess  ist  es  durchaus  nicht  richtig,  dass  der 
Eiter  nur  die  eine  Form  von  Zellen  enthalte.  Der  rahmige  Eiter  (Pus  boenum  et 
Uudabile),  welcher  von  gut  granulirenden  Wnndflächen  abgesondert  wird,  enthält 
sogar  vorwiegend  einkernige  Zellen ,  welche  ich  von  den  Wanderzellen  des  Binde- 
gewebes nicht  zu  unterscheiden  wUsste.  Dagegen  zeigt  z.  B.  der  saniöse  Eiter, 
welcher  von  cariösen  Knochen  geliefert  wird,  in  der  Regel  mehr  Zellenderivate, 
Fetttröpfehen,  Eiweissmolecüle  etc.  als  Eiterkörperchen.  In  der  That  existirt  wie 
bei  den  fiurblosen  Blutkörperchen  ein  Uebergang  von  den  einkernigen  zu  den  mehr- 
kemigen  Elementen ,  und  diese ,  keiner  weiteren  Entwicklung  mehr  f^ig,  gehen 
dorch  fettige  und  fettigkörnige  Metamorphose  zu  Grunde.  Je  nachdem  also  der 
Eiter  frisch  oder  alt  ist ,  je  nachdem  er  schnell  oder  langsam  producirt  wurde, 
schneller  oder  langsamer  sich  zersetzte,  werden  wir  ein-  oder  mehrkemige  Zellen 
oder  auch  Zellendetritus  antreffen. 

§  86.  Wenn  man  gesagt  hat,  dass  sich  der  Eiter  in  verschiedener  Weise  ent- 
wickeln kann,  wenn  man  der  hier  zu  betrachtenden  Eiterbildung  im  Bindegewebe 
die  Eiterbildung  auf  Schleim-  und  serösen  Häuten,  die  Eiterbildung  aus  geronne- 
nem Blute  etc.  entgegensetzt,  so  kann  diese  Entgegensetzung  gegenwärtig  nur  cum 
gnmo  salis  acceptirt  werden.  Die  Hauptmasse  des  Eiters  bildet  sich  überall  durch 
Aaswanderung  farbloser  Blutkörperchen  aus  den  GeflUsen ;  nur  dass  1 .  der  Weg, 
welchen  die  Wanderzellen  einschlagen,  in  dem  einen  Falle  gegen  eine  freie  Ober- 
ffitehe,  im  anderen  gegen  einen  im  bindegewebigen  Parenchym  liegenden  Punct  gc- 
nefatet  ist,  und  dass  2.  bei  der  Entstehung  des  Eiters  an  Schleim-  und  serösen 
Hinten  die  Betheiligung  des  Epithels  an  der  Eitererzeugung  nicht  ausgeschlossen 
Verden  kann.  FOr  die  Entstehung  des  Eiters  im  Bindegewebe,  d.  h.  die  Vereite- 
nmg  eines  entzfindlichen  Exsudates,  welche  uns  hier  allein  beschäftigt,  kehren 
oatOrlich  dieselben  Restrictionen  und  Reservationen  wieder,  welche  wir  schon  far 

ftindri«itcli,  Lehrb.  d.  path.  Gewebelehre.    3.  Aafl.  6 
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die  Entstehung  des  plastischen  Exsudates  selbst  machen  mnssten.  Es  ist  nicht  er- 
wiesen, dass  alle  Eiterkörperchen  direct  aus  den  Gewissen  stammen,  sotadern  es  ist 
einerseits  eine  formative  Reizung  der  stabilen  Bindegewebskörperchen  nachgewiesen, 
der  Zerfall  derselben  zu  Wanderzellen  wahrscheinlich  gemacht,  andererseits  sind 
Theilungen  der  Zellen  des  Exsudates  beobachtet  worden.  Im  üebrigen  dürfen  wir 
die  Eiterung  in  der  That  als  die  directeste  Fortsetzung  der  ersten  Entzflndungs- 
erscheinungen  ansehen.  Das  Wesen  derselben  beruht  auf  dem  Fortschritt  ins  Unge- 
messene, auf  der  Ueberschwänglichkeit  der  Bildung,  wodurch  in  verhältnissmftssig 
kurzer  Zeit  ganz  colossale  Mengen  junger  Zellen  geliefert  werden.  Der  Anstoss  zur 
Vereiterung  des  entzündlichen  Infiltrats,  oder,  wie  man  sich  in  der  Regel  ausdrückt, 
zum  Uebergang  der  Entzündung  in  Eiterung  ist  in  vielen  Fällen  nur  in  dem  allzu- 
starken  Säftezudrang  zu  der  entzündeten  Stelle  zu  suchen,  daher  unsere  anti- 
phlogistische Therapie  in  erster  Linie  immer  diesen  Säftezudrang  zu  verhindern, 
bez.  zu  vermindern  bemüht  ist.  In  anderen  Fällen  finden  wir  die  Ursache  in  der 
Qualität  des  Entzündungsreizes  ;  so  bringen  chemische  Agentien,  namentlich  aber 
septische  Fermepte,  eitrige  Entzündungen  zu  Wege.  Umgekehrt  darf  man 
erwarten,  dass  bei  solchen  Individuen,  deren  Säftemasse  septisch  inficirt  ist 
(Septicämiej ,  jede  Entzündung  gern  den  eitrigen  Charakter  annehmen  wird. 
Endlich  giebt  es  auch  eine  ganz  individuelle  Prädisposition  für  die  Eiterung,  d.  h. 
Individuen,  bei  denen  auch  der  kleioste  Entzündnngsreiz  zur  Eitemng  fahrt. 
Doch  dieses  nur  beiläufig.  Wir  kehren  zu  dem  anatomischen  Ablaufe  der  Eitemng 
zurück. 

§  87.  Die  nächste  Phase  ist  die  Abscedirung  des  Eiters.    Die  anfänglich 
mehr  gleichmässig  in  dem  entzündeten  Parenchym  vertheilten  Zellen  verlassen  die 
Stätte  ihrer  Entwicklung  und  rücken  von  allen  Seiten  anf  ein  gewisses  mittleres 
Terrain  zusammen ,  in  welchem  später  der  Eiterheerd  (Abscessus,  Apostema)  er- 
scheint.   Bei  dieser  Locomotion  kommt  einerseits  die  spontane  Beweglichkeit  der 
Zellen  in  Betracht,  andererseits  aber  ein  mehr  oder  minder  starkes  Transsudat  aus 
den  Geissen,  welches  die  Bewegung  fördert  und  ihre  Richtung,  sowie  den  Pimet 
der  Ansammlung  bestimmt.    Hat  das  Zusammenströmen  eine  Zeit  lang  gewährt,  so 
entsteht  an  der  Stelle  des  Confluxus  eine  knotige  Verhärtung.     Innerhalb  dieser 
werden  die  Gefässe  comprimürt,  das  Parenchym  wird  blass.     Mit  d^  Blntzofuhr 
hört  aber  auch  die  Ernährung  auf ;    alsbald  stellen  sich  Erweichung  und  fettig 
Degeneration  ein ;  in  dem  reichlichen  Transsudat  schmelzen  die  Bindegewebsfasern 
und  die  Zellen  lockern  sich.     Jetzt  fUhlt  der  betastende  Finger  Fluctuation,   der 
Eiterheerd  ist  gebildet,  oder,  um  in  der  Kunstsprache  zu  reden,  der  Abscess  ist 
reif. 

Nachdem  wir  so  den  Absoess  entstehen  sahen,  wäre  es  kaum  nöthig,  den- 
selben noch  als  einen  mit  Eiter  gefällten  Binnenraum  des  Körpers  zu  definiren, 
wenn  nicht  noch  in  anderer  als  der  geschilderten  Weise  Eitersammlungen  zu  Stande 
kommen  könnten,  welche  zwar  nicht  Abscesse  genannt  werden,  aber  in  histo- 
logischer Hinsicht  durchaus  den  Werth  eines  Abscesses  besitzen,  ich  meine  niUnlicb 
die  eitrigen  Ergüsse  in  geschlossene  Höhlen,  seröse  Säcke,  Qelenkhöhlen,  Schleim- 
beutel  und  Sehnenscheiden.     Grösse  und  Form  der  Abscesse  varüren  nadi  dieaer 
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Gebietserweiterung  allerdings  beträehtlieh ,  doch  wird  dieselbe  durch  die  Gleich- 
artigkeit des  weitem  Verlaufs  gerechtfertigt. 

§  88.  Bei  weitem  am  häufigsten  folgt  der  Abscedlrung  die  Entleerung  des 
Eiters  nach  aussen,  der  Aufbruch  des  Abscesses.  Dieselben  Kräfte,  durch  welche 
der  Eiter  an  einem  Puncto  zusammengeführt  wurde,  werden  nach  diesem  bemüht 
sein ,  den  angesammelten  Eiter  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  vor- 
wärts zu  schieben.  In  gleichem  Sinne  wirkt  die  elastische  Spannung  der  den  Eiter 
umgebenden  und  durch  ihn  aus  der  normalen  Lage  gedrängten  TheilC;  und  da  der 
Eiter  Dank  der  grossen  Verbreitung  des  Bindegewebes  in  jeder  Richtung  auf  ein 
Gewebe  stösst ,  welches  in  der  Lage  ist,  sich  gleichfalls  in  Eiter  umzuwandeln,  so 
erklärt  sich  daraus  die  vorwiegende  Häufigkeit  dieses  Ausganges.  Der  Eiter  drängt 
also  nach  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes ,  in  letzter  Instanz  wird  diese 
immer  die  Richtung  nach  aussen  sein,  das  Endresultat  Durchbruch  der  Cutis  odec 
einer  Mucosa.  Hat  sich  der  Eiter  entleert,  so  ist  die  Abscesshöhle  zu  einer  frei- 
liegenden, eiterproducirenden  Oberfläche  geworden,  sie  iUllt  jetzt  in  die  Kategorie 
der  GeschMTüre,  welche  wir  sogleich  weiter  betrachten  werden. 

§  89.  Nicht  immer  indessen  wird  der  Eiter  nach  aussen  entleert.  Er  kann 
vififanehr  in  jedem  Stadium  seiner  Ansammlung  durch  fettige  Degeneration  seiner 
Zellen  resorptionsHlhig  gemacht  und  resorbirt  werden.  Ja,  nach  einigen  neuerdings 
mitgetheilten  Erfahrungen  erstreckt  sich  diese  Resorptionsfähigkeit  sogar  auf  sehr 
alte ,  bereits  käsig  gewordene  Abscesse,  welche  längere  Zeit  einen  unveränderten 
Umfang  bewahrt  hatten.  Das  käsige  Material  gelangt  hierbei  in  Form  kleinster 
Partikel  in  das  Blut-  und  Lymphgef^ssystem  und  kann,  wie  wir  weiter  unter  sehen 
werden,  das  Auftreten  der  Miliartuberculose  verursachen,   (s.  unten.) 

d.   Orgarmation  nach  der  Eiterung. 

§  90.  Ans  dem  ganzen  bisher  betrachteten  Verhalten  des  Eiters  geht,  glaube 
ich,  zur  Genüge  hervor,  dass  derselbe  etwas  dem  Organismus  Fremdes,  Fremd- 
gewordenes ist ,  gegen  welches  er  freilich  nicht  durch  die  schützende  Decke  eines 
^itheliums,  wie  gegen  die  übrige  Aussen  weit  abgeschlossen  ist.  Es  gilt  daher  von 
dein  Moment  an,  wo  sich  der  Abscess  als  solcher  constituirt  hat ,  die  gestöile  Ein- 
heit und  das  Insichgeschlossensein  des  Organismus  wieder  herzustellen.  Dazu 
reichen  aber  die  oben  betrachteten  einfacheren  Organisationsmittel,  nämlich  GefUss- 
uid  Bindegewebsbildung,  aUein  nicht  aus.  Es  muss  sich  eine  neue  Haut  mit  Ober- 
haut bilden ,  und  so  kommt  es  denn  zu  jener  höchst  interessanten  Formenfaltung, 
welche  wbr  als  Heilung  per  secundam  intentionem  zu  bezeichnen  pflegen.  Zu- 
nächst allerdings  nur  bei  Wundheilungen ;  wenn  es  nicht  gelang,  die  Continuitäts- 
tremmngen  durch  schlichtes Aneinanderftlgen  der  getrennten Theile  zu  heilen,  wenn 
ISterimg  uns  nöthigte,  Nähte  und  Heftpflaster  zu  entfernen,  oder  wenn  ein  bedeu- 
tenderer Substanzverlust  die  Vereinigung  der  Wundränder  überhaupt  unmöglich 
iwdite  und  nun  das  Parenchym  zu  Tage  liegt,  ungeschlossen,  unbedeckt,  den  Ein- 
wirkungen der  Atmosphäre  etc.  ausgesetzt.    Aber  auch  hier  ist  der  Begriff  weiter 
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aU  die  Bezeichnung.  Ganz  dieselben  Erscheinungen,  wie  in  den  erwähnten  Fällen, 
ti*eten  auf,  wo  es  gilt,  den  Organismus  gegen  einen  Abscess  und  was  dem  Abscess 
analog  ist  (§  87)  abzuschliessen,  wenn  Necrose,  Verbrennung,  Aetzung  einen  Theil 
des  Körpers  zum  Pfahl  im  Fleische  gemacht  haben,  der  sich  jiur  durch  Eiterung 
lösen  kann;  die  Heilung  der  Geschwüre  gehört  hierher ;  mit  einem  Worte,  die 
secunda  intentio  ist  die  Organisation  nach  der  Eiterung. 

§  91.  Wir  haben  es  mit  einer  freien  Oberfläche  zu  thun,  welche  Eiter  pro- 
diicirt.  An  unzähligen  Puncten  derselben  dringen  junge  Zellen  hervor,  mit  den 
Zeüen  eine  an  gelösten  Eiweisskörpem  sehr  reiche  Flüssigkeit,  welche  vorwiegend 
ein  Tran»äudat  aus  dem  Blute  ist.  Zu  irgend  einer  Zeit  nun  ereignet  sich  hart  an 
der  Grenze  der  producirenden  Oberfläche  das  Umgekehrte  von  dem,  was  sich  bei 
derVcrflütiäigung  des  plastischen  Exsudates  zu  Eiter  ereignete.  Die  Zellen  schlieasen 
sich  fester  an  einander.  Sofort  bildet  sich  eine  Schicht  von  embryonalem  Binde- 
gewebs!, welche  sich  zwischen  das  Parenchym  des  Organismus  einerseits  und  den 
Eiter  andererseits  einschiebt.  Alle  Eiterkörperchen,  welche  von  nun  an  zur  Abson- 
derimg gelangen,  müssen  diese  Schicht  embryonalen  Bildungsgewebes  passiren, 
welche  sich  alsbald  verdickt  und  in  Forna^  von  kleinen,  kugligen  Höckern,  den  so- 
genannten Fleischwärzchen  oder  Granulationen  erhebt.  In  diesen  Granulationen 
M  das  Material  für  alle  weiteren  Entwickelungen  gegeben  ;  aus  ihnen  gehen  Haut 
und  Oberbaut  hervor,  vor  Allem  aber  neue  Gewisse. 

§  B2.  Die  Gefässbildung  ist  unstreitig  auch  hier  das  kräftigste  Organi- 
sation a  mittel.  Der  Grund,  weshalb  gerade  eine  grössere  Massenhaftigkeit  der  Zellen 
auch  eine  grössere  Hinfälligkeit  der  einzelnen  Elemente  mit  sich  bringt,  liegt  in 
dem  Umstand ,  dass  ein  umfangreicherer  Zellencomplex,  z.  B.  zu  einem  Abscess 
vereinigte  Eiterkörperchen ,  schwer  oder  gar  nicht  zu  ernähren  sind.  Hat  die 
Anhäufung  eine  gewisse  Dicke  erreicht,  so  werden  zwar  die  am  meisten  peripherisch 
gelagerten  Elemente  noch  im  Stande  sein,  was  sie  brauchen,  aus  der  benachbarten 
Ernältrungsflüssigkeit  aufzunehmen  und  sich  ihrer  Excretstofie  zu  entledigen,  je 
weiter  wir  aber  nach  innen  gehen,  um  so  mehr  nimmt  jene  Möglichkeit  ab,  es  wer- 
di^n  aich  einerseits  die  Excretstoffe  anhäufen,  andererseits  werden  die  Nahrnngs- 
mittel  keinen  Zutritt  haben.  Die  einzige  Maassregel,  welche  geeignet  ist,  diesem 
Uebelät:uide  abzuhelfen,  ist  die  Gefässbildung,  das  heisst  die  Anlage  von  Canälen, 
auf  welchen  einerseits  die  Fabrikate  der  blutbildenden  Organe  mitten  hineingetragen 
werden  in  das  ernährungsbedürftige  Territorium,  andererseits  die  Excretstoffe  aas 
dem  Innern  desselben  Territoriums  weggeftihrt  werden.  So  wird  selbst  grösseren 
Heerden  von  embryonalem  Bildungsgewebe  ein  längerer  Bestand  und  Znsammen- 
hang mit  dem  Organismus  gesichert. 

§  93.  Was  speciell  die  GeflUsbildung  bei  der  secunda  intentio  anlangt,  so 
bietet  tm  sich  schon  die  flächenhafte  Ausbreitung  des  Keimgewebes  der  Ernährung 
günstigere  Chancen  dar.  Trotzdem  greift  hier  sehr  frühzeitig  eine  reichliche  Ge- 
fässbildung f(5rdemd  in  den  Gang  der  Dinge  ein.  Das  histologische  Detail  ist  daa- 
jeuige  der  secnndären  Gefässbildung:    In  gewissen  mittleren  Richtungen  des  sn 
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Yasoalarisirenden  Parenchyms  wird  eine  dichtere  Anbäafang  der  Zellen  bemerklich; 
ein  Zellen8k*ang  oder  eme  Zellenzeile  erscheint,  welche  die  Form  und  Richtung  des 
zukünftigen  Blutwegs  andeuten.  Die  Frage,  wie  wird  aus  dem  Zellency linder  eine 
ßdfare?  wie  verhält  es  sich  mit  der  Eröffnung  des  neuen  Gewisses?  können  wir  nur 
mit  einem  Hinweis  auf  die  bei  der  prima  intentio  angezeigten  Entdeckungen 
THerseh'B  beantworten.  Da  auch  die  wegsamen  Muttergef^e,  in  welche  die  An- 
lagebildungen  mit  ihren  beiden  Schenkeln  eingeigt  sind,  von  ZeUen  dicht  umhtlllt 
sind,  80  entzieht  sich  gerade  dieser  räthselhafteTheil  des  ganzen  Vorganges  unserem 
Äuge.  Man  weiss,  dass  zu  einer  gewissen  Zeit  in  der  Axe  der  Anlagebüdung  der 
ßlatstrom  sichtbar  wird,  dass  durch  denselben  die  Zellen  der  letzteren  aus  einander 
gedrängt  werden  und  sofort  als  Wandung  des  neuen  Gef^sses  erscheinen.  Ich 
oelime  an,  dass  die  ganze  Gefässwand  durch  die  entzOndliche  Reizung  in  einzelne 
Zellen  aufgelöst  und  dadurch  in  einen  Zustand  versetzt  wird,  welcher  einem  Durchs 
brechen  der  Blutbahn  keine  besonderen  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legt.  Für  den 
weiteren  Fortschritt  der  Vascularisation ,  bei  welcher  die  jungen  noch  ganz  aus 
Zellen  bestehenden  Gefässe  selbst  wiederum  Gefölssschlingen  entstehen  lassen ,  ist 
eine  solche  Vorstellung  gar  nicht  zu  entbehren.  Wie  nämlich  aussen  die  Ablagerung 
des  Keimgewebes  fortschreitet,  rflckt  innen  auch  die  Oapillarbildung  nach.  Senk- 
recht, mit  langen ,  parallelen  Schenkeln  streben  die  Gef^sschlingen  in  die  Granu- 
lationen empor  ;  sie  relclien  bis  dicht  unter  die  Eiter  absondernde  Oberfläche ,  die 
Umbeugstellen  sind  etwas  erweitert.    (Fig.  37.) 

§  94.  Wir  sind  auf  dem  Puncte  der  üppigsten  Production  angelangt.  Das 
ODverrückte  Fortschreiten  in  dieser  Richtung  führt  wiederum  auf  einen  Abweg, 
nftmlich  zur  Bildung  des  sogenannten  wilden  Fleisches  (Caro  luxurians),  wovon 
später.  In  der  Regel  tritt  jetzt  eine  weitere  Metamorphose  ein,  welche  geeignet  ist, 
einer  allzu  üppigen  Production  an  der  Oberfläche  Einhalt  zu  thun  und  die  Ueber- 
häutong  vorzubereiten.  Das  embryonale  Bindegewebe  verwandelt  sich  in  Narben- 
gewebe. Die  Verwandlung  beginnt  in  den  tiefsten  Lagen  der  Granulationen  und 
zeigt  dieselben  Phasen  und  Uebergänge,  welche  wir  bei  der  prima  intentio  kennen 
gelernt  haben.   Zuerst  entsteht  Spindelzellengewebe. 

Die  Schichtungsebene  der  Spindelzellen  bestimmt  die  Richtung,  in  welcher  die 
ersten  Fibrillen  sichtbar  werden.  Dann  folgen  sich  die  Bildung  des  ISarbengewebes 
oad  die  reto-active  Verkürzung  desselben  in  der  §  83  geschilderten  Weise.  Doch 
hat  dieselbe  Erscheinung  hier  eine  compUcirtere  Wirkung ,  als  bei  der  prima  in- 
tentio. Insofern  sie  nämlich,  wie  bemerkt  wurde,  zuerst  in  den  tiefsten  Schichten 
der  pyogenen  Membran  auftritt,  so  verkleinert  sich  zunächst  die  Basis,  auf  welcher 
die  Granulationen  aufsitzen.  Die  Wundfläche  zieht  sich  zusammen,  was  aber  zu- 
nlehst  von  dieser  Zusammenziehung  betroffen  wird,  sind  die  Gefässe,  welche,  wie 
erwähnt  senkrecht  durch  den  narbigen  Grund  hindurch  zur  Oberfläche  streben. 
Die  Gefilsse  werden  constringirt,  verlieren  an  Oaliber,  ja  sie  obliteriren  zum  Theil 
vollständig.  In  gleichem  Maasse  verlieren  die  Granulationen  an  Saffcreichthum  und 
Tc^mnen,  die  Eiterproduction  geht  allmählich  in  ein  langsameres  Tempo  Über.  So 
berdtet  sich  durch  ein  wahrhaft  überraschendes  Ineinandergreifen  der  verschiedenen 
Entwicklungsmomente  der  letzte  Schritt  vor,  der  noch  zu  thun  übrig  bleibt,  das 
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II.  Die  pathologische  Neubildung, 
einer  epithelialen  Decke,   die  Behäutung  der  Granul&tions- 


§  95.  Die  Behäatnng  schreitet  in  der  Regel  vom  Bande  der  GranulatioDB- 
fläche  nach  der  Mitte  zu  fort.  Man  bemerkt  mit  unbewaffnetem  Auge  eine  Ein- 
ziehung der  Oberfläche  [e]  an  der  Stelle,  bis  zu  welcher  die  Behäutung  vorgedroDgen 
ist.  Das  junge  Epithel  endet  hier  mit  einem  leicht  verdickten  Saum,  welcher  sich 
in  die  weiche  Substanz  der  Granulationen  so  zu  sagen  eingräbt.    An  den  schdaen 


Fi]g:.  37.  Dnrchgchnitt  darch  den  Band  ciuer  heilenden  Qrannlationsfläche.  a.  Eiterabson- 
deruDg.  b.  Granulaiioiigewebe  (Keimgewebe)  mit  Capillarschlingen ,  deren  Wandungen  aus 
einer  von  innen  nach  aussen  an  Mächtigkeit  abnehmenden  Längszellenli^e  bestehen,  c.  B«ginn 
der  Narbenbildung  in  der  Tiefe  (Spindelzellengewebe),  d.  Narbengewebe.  «.Vollendete  Epiibel- 
decke.    Die  mittlere  Zellenlage  besteht  aus  RifTzellen.    /.  Junge  EpithelzeUen.      g.  Zone  der 

DifTerenxirung.    ijsoo. 

Riffzellen,  welche  diesen  Saum  bilden,  bemerkt  man  zahlreiche  KerntheiluDgen,  so 
dass  ich  nicht  zweifle,  dass  hier  eine  lebhafte  Zellenbildung  durch  Theilung  statt- 
findet. Ob  dieser  Befund  genflgt,  um  die  Behäutung  der  Granulationsfläcben  als 
eine  ausschliessliche  Leistung  des  anstossenden  Epitheliums  zu  betrachten,  wie  ea 
die  Mehrzahl  der  Autoren  thut,  werden  wir  an  einem  andern  Orte  untersuchen. 

Das  neugebildete  Epithelium  bleibt  immer  dünn  und  trocken.  Dass  sich  regu- 
läre Drüsen  oder  auch  Haare  von  ihm  aus  entwickeln ,  hat  bis  jetzt  Niemand 
beobachtet,  dagegen  kann  ich  versichern,  dass  es  Narben-Epitheliome  giebt,  bei 


Digitized  by  LjOOQIC 


JA.* 


li.  Patlic« logische  Ht*tero|fUMieen  dta  iDtermt^diären  Emähfuiig«apparatefl.  §7 

welcban  die  für  die^e  Geschwulst  cbarakterietiächeu  Zelle Dzapfen  von  dem  dtlunen 
NarbenoberhAutchen  ausgehen. 

§  96.  Dies  Bind  die  Grund^üge  der  entzündlichen  Neoplasie,  mwit  letztere 
im  mtermediären  Ernährungsapparat  allein  ablüuft  und  von  seinen  Mitteln  bestritten 
wird.  Mancherlei  intereäsaote  und  wichtige  Modificationen  werden  dnrcli  die  betjon- 
Hüie  anatomische  Beschaffenheit  der  einzelnen  Organe  bedingt  und  müäöen  daher 
ftr  den  besonderen Theil  aafgespart  werden.  Hier  sei  nur  noch  einmal  jener  eigen- 
thflmiichen  Abweichung  gedacht,  welche  die  secanda  intentio'  durch  die  Bildung  des 
sogenannten  wilden  Fleisches  erfährt. 

Man  könnte  die  Caro  luxnrians  als  eine  Hyperplasie  der  Granulationen 
bezeichnen.  Statt  kleiner  Wärzchen,  welche  nach  Breite  und  Höhe  das  Maass  einer 
Lmie  nicht  flberschreiten  sollten,  wuchern  hier  fungöse  Massen  hervor,  welche  sich 
durch  ein  drei-  bis  viermal  grösseres  Volumen,  unvollkommen  dendritische  Gliede- 
rung, Gefässreichthum  und  eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  äusseren 
Einfflssen  charakterislren.  Diese  fungösen  Granulationen  zeichnen  sich  in  histo- 
logischer Beziehung  durch  eine  besondere  höhere  Differenzirung  des  embryonalen 
Bildnngsgewebes  aus.  Durchgängig  ist  zunächst  die  deutlichere  Ausbildung  eines 
Stomas,  welches  dem  Stroma  der  Lymphfollikel  ähnlich  ist.  An  der  Bildung  des- 
selben betheiligt  sich  einerseits  die  Kittsubstanz  des  Bindegewebes,  welche  die 
netzförmig  anastomosirenden  Hohlgänge  zwischen  den  kugligen  Zellen  ausfallt  und 
nun  zu  feinen,  drehrunden  Fädchen  erstarrt,  andererseits  eine  gewisse  Anzahl  der 
Zellen  selbst.  Diese  werden  sternförmig  und  geben  in  ziemlich  gleichmässigen 
Abständen  von  einander  dieKnotenpuncte  des  gedachten  Stromas  ab.  Um  das  letz- 
tere darzustellen ,  ist  es  nothwendig,  einen  feinen  Abschnitt  in  Alkohol  erhärteten 
Granulationsgewebes  sorgflütigst  auszupinseln. 

Wenn  schon  durch  diese  Anordnung  eine  Structur  höheren  Ranges,  vergleich- 
bar etwa  dem  Bindegewebsstroma  der 
Darmschleimhaut,  hergesteUt  wird,  so  ge- 
schieht dies  noch  mehr  durch  das  Auf- 
treten gewisser  kugliger  Gebilde,  welche 
ich  (tir  lymphatische  Folhkel  neuer  Bil- 
dung erklären  muss.  (Fig.  38.)  Dieselben 
liegen  mitten  im  Parenchym,  von  den 
grösseren  Gefässen  gleichweit  nach  allen 
Seiten  hin  entfernt.  An  ausgepinselten, 
sehr  feinen  Durchschnitten  überzeugt  man 
sich  leicht,  dass  ein  sehr  zierliches  Reti- 
cnlnm  mit  eingelagerten  kleinen  Lymph- 
körperchen  die  Hauptmasse   der  runden       ^»k-  ^-  LymphfoUikei  ans  einer  fungösen  omnn- 

„    ^    ,         .,,-  ^  1.     -r».,      .  Itttion  (Cariea  fungosa).    Die  Erkl&rung  »iehe  im 

Knötchen  bildet.   Gegen  die  Peripherie  zu  Text,  ifioo. 

hängen   die  Lymphkörperchen   fester   im 

Beticulom  als  in  der  Mitte,  so  dass  hier  meist  eme  schwer  aufzuhellende  Randzone 

existirt.     Jenseits  derselben  folgt  ein  lichter  Saum,  welcher  von  grösseren  stem- 

fitrmigeii  Zellen  durchsetzt  ist,  so  dass  in  der  That  nur  der  Nachweis  einer  Com- 
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muiücatiön  der  Gebilde  mit  dem  LymphgefUsssyßtem  fclilt ,  um  sie  äh  echte  Ijyinph- 
folHkel  zu  begrüäsen.  InzwiBcheo  ermnere  icti  daran,  dass  auch  bei  dem  Follikel 
der  TonslUe  dieser  Nachweis  noch  aoset^^ht. 


5  97*  Nerven faflern  bilden  keinen  inteigrirenden  BeBtandtheil  der  Fleis^h^ 
Wärzchen ,  doch  »ind  den  Wun därzten  sogenannte  irritable  Granulationeo 
bekannt  ^  nnd  es  mt  mir  gelungen,  in  einem  exquisiten  Falle  dieeer  Art,  welcher 
mir  von  Prof.  HiUmih  zur  Untersuchung  mitgetbeilt  wurde .  einen  grossen  Reich- 
Üium  von  Nervenfaäeru  zu  entdecken. 


2.    Nicht-entzUndliche  Hyperplasie  des  Bindegewebes. 

§  £>b.  Wir  haben  oben  (§  72)  die  hyperplaMÜschen  ZufttÄnde  dt^r  Organe  in 
die  einzelneu  Capitel  des  speciellen  TheUs  verwiesen,  weil  sich  darüber  vom  histo- 
logischen Stand punct  im  Allgemeinen  nicht  mehr  sa^en  läsHt,  als  dasiä  es  eben 
quantitative  Unberiich reitungen  des  physiologischen  Wachsthums  sind.  Von  dieser 
Regel  macht  daß  interstitielle  Bindegewebe  eine  Ausnahme,  weil  ee  nur  ein  Beistand - 
theil  der  verschiedenen  Organe,  nicht  sjelbist  Orgnn  i»?t.  und  weil  deshalb  seine 
hyperplas^tische  Vermehrung  eine  qiiahtative  Entstt  llung  jnit  Noth wendigkeit  her- 
beiführen muHS.  Genau  genommen^  kann  ein  grosser  Theil  der  Vorgänge,  welche 
wir  auf  dem  Gebiete  der  interstitiellen  Kntztindung  kennen  gelernt  liaben,  zugleich 
als  eine  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes  angesehen  werden.  Dies  gilt 
insbesondere  von  der  entzündlichen  Infiltration  und  der  TuiwandJung  des  Infiltratea 
zu  Bindegewebe.  In  der  That  unterscheidet  ^ich  die  nicht-entzündliche  von  dieser 
entzündlichen  Hyperplasie  nur  durch  den  langnunen  Ablauf  der  ErscheinitngeD. 
wenn  wir  von  der  Aetiologie  einstweilen  absehen  Kino  hyperämiaciic  Erweiterung 
der  Ge fasse  bildet  in  allen  Fällen  den  Ausgangspunet  der  VerÄnderungen .  An 
diese  schiieest  sich  die  Auswanderung  farbloser  Blutkörpercht^n,  welche  eine 
Volumszunahme ,  eine  Verdichtung  des  Bindegewebes  zur  Folge  hat.  Be^^ondera 
charakteristisch  ist  die  starke  Betheil  ig uu|^  der  Gefössöcheiden  an  dieser  Infiltra- 
tion, welche  das  oft  :i— nfaehe  ihrer  normalen  Dicke  erreichen.  Die  Umwandlung 
des  Infiltrates  in  fibrilUres  Bindegewebe  folgt  sehr  aUmählich  nach  und  scheint 
in  vielen  Fällen  ;Nicrc,  Pia  mater';  gar  niclit  einzutreten.  Indessen  springt  die 
grosse  Analogie  des  Vorgangs  mit  der  Entzündung  von  selbst  in  die  Äugen,  so 
dass  es  den  Aerzten  und  Autoren  nicht  zu  verargen  ist,  wenn  sie  denselbeii  als 
'»chronisch  -  entzündlich"  bezeichnet  haben  und  noch  bezeichnen.  Wo  ein  be- 
stimmter Reiz,  z.  B.ein  anhaltender  oder  häufig  wiederholter,  wenn  auch  schwacher 
mechauischer  Insult  die  S Wirung  veranlasst  hatj  bin  ich  ebenfalls  bereit,  die  Be- 
zeichnung chronische  Entzündung  anzuwenden;  wo  dies  aber  nicht  der  Fall  ist. 
wo  z*  B.  eine  passive  Hyperämie  den  Anstoss  zu  den  besagten  Erscheinungen 
giebt ,  da  würde  es  doch  geradezu  unrichtig  sein  ,  wenn  wir  noch  länger  von 
einer  Entzündung  und  nicht  vielmehr  von  einfacher  Hypertrophie  oder  Hyperplasie 
rodeten , 
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3.  Geschwulstartige  Producte. 

§  99.  Da  wir  in  diesem  Capitel  zum  ersten  Male  der  vielgebrauchten  Bezeich- 
nung »Geschwulst«  {oynog;)  begegnen  werden,  können  wir  nicht  umhin,  uns 
Aber  den  Inhalt  und  die  Bedeutung  derselben  in  Kürze  Rechenschaft  zu  geben. 
Wir  sind  als  Aerzte  um  so  mehr  geneigt,  einer  Neubildung  den  Namen  Geschwulst 
za  geben,  je  weniger  sie  die  bekannten  Eige'nthttmlichkeiten  des  Entzttndungspro- 
eesses  zeigt,  und  zwar : 

1.  Je  weniger  ein  Entzflndungsreiz  als  ursächliches  Moment  nachgewiesen 
werden  kann,  je  mehr  dieNetibildung  den  Charakter  eines  »Freijirillig-Entstandenen« 
hat.  Dass  hier,  wie  tiberall  in  der  Natur,  von  einer  wirklichen  Spontaneität  nicht 
die  Rede  ist,  versteht  sich  von  selbst.  Aber  wir  sind  noch  so  weit  von  einer  klaren 
Einsicht  in  die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Geschwülste  entfernt,  dass  es  mehr 
die  Sache  individueller  Ueberzeugung  ist,  ob  man  Denjenigen  folgen  will,  welche 
die  Geschwulst  als  die  Localisation  einer  präexistirenden  Dyskrasie,  einer  Ge- 
schwulstkrankheit ansehen ,  oder  Denjenigen,  welche  das  locale  Leiden  in  allen 
Fftllen  für  den  Anfangs-  und  Ausgangspunct  der  Geschwulstkrankheit  halten.  BUl- 
roth  vertritt  in  seinem  Handbuch  der  allgemeinen  chirurgischen  Pathologie  den 
ersteren ,  Virchotv  in  seiner  Geschwulstlehre  den  letzteren  Standpunct.  Mit  stau- 
nenswerther  Umsicht  versucht  es  Virchow,  in  jedem  Falle  wenigstens  eine  örtliche 
Prftdisposition  nachzuweisen ,  und-  wenn  es  ihm  auch  nicht  gelingt,  die  humoral- 
pathologischen  Argumentationen  ganz  ans  dem  Felde  zu  schlagen,  so  müssen  wir 
doeh  einräumen,  dass  es  Geschwülste  gieb.t,  welche  einem  örtlichen  Reize  ihre  Ent- 
stehung verdanken.  Denken  wir  an  das  Epitheliom  der  Unterlippe,  veranlasst  durch 
den  beständigen  Kitzel  einer  in  den  Zähnen  hängenden  Tabakspfeife,  an  so  manche 
Sarcome,  welche  durch  Druckreiz  hervorgerufen  wurden,  an  Enchondrome  der 
Knochen,  welche  von  Bruchstellen  ausgingen  etc.  Ich  möchte  fQr  meine  Person  die 
Aufmerksamkeit  der  Leser  auf  den  Umstand  lenken,  dass  die  in  ätiolo^scher  Be- 
ziehung am  meisten  räthselhaften  Sarcome  und  Krebse  am  wenigsten  häufig  in  den 
mittleren  Lebensjahren  erscheinen  und  daher  mit  den  Evolutions-  und  Involutions- 
perioden des  Körpers  in  nähere  Beziehungen  zu  bringen  sind.  In  der  That  finden 
wir  nun,  dass  die  Geschwulstbildungen  bei  jugendlichen  Individuen  vorzugsweise 
die  Localitäten  heimsuchen,  an  welchen  das  Wachsthum  der  Organe  auf  bestunmte 
Pnncte  concentrirt  ist,  wo  daher  am  raschesten  und  üppigsten  »gewachsen  wird«,  so 
am  Periost  und  an  den  Epiphysen  der  Röhrenknochen,  an  den  Kiefern,  dem 
Mutterboden  der  Zähne  etc.  Diese  Geschwülste  charakterisiren  sich  mithin  als 
degenerative  Bethätignngen  des  normalen  Wachsthums.  Die  Geschwulstbildungen 
des  höheren  Alters  beruhen  dagegen  auf  Ungleichmässigkeiten  der  Involution,  und 
zwar  hauptsächlich  darauf,  dass  der  Blutkörper  in  erster  Linige  schwindet,  worauf 
die  zum  BlutgeflUs- Bindegewebeapparat  gehörigen  Bestandtheile  der  Organe  an 
Volumen  und  Fülle  abnehmen  und  eo  ipso  die  in  ihrer  Ernährung  etwas  selbstän- 
digen^ namentlich  epithelialen  Gewebe  das  Uebergewicht  bekommen  und  zu  wuchern 
anfangen  (nach  JTitersch). 

2.  Je  weniger  ausgesprochen  neben  der  Geschwulstbildung  auch  die  übrigen 
Oardinalsymptome  der  Entzündung,    als  Schmerz,  Röthe,   Temperaturerhöhung 
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hervortreten.  Der  Arzt  hält  es  ftlr  einer  besonderen  Betonung  werth  und  glaubt 
gern  an  eine  Complication  mit  Entzündung,  wenn  eme  Geschwulst  Schmerzen  ver- 
ursacht oder  wenn  eine  active  Hyperämie  mit  Temperatursteigerang  die  Entwick- 
lung derselben  begleitet. 

3 .  Je  weniger  eine  Neubildung  m  sich  die  Bedingungen  einer  vollständigen 
Auahetlung  enthält.  Die  Spontanheilung  ist  eine  ganz  eminente  Eigenthümlichkeit 
der  entzündJicLen  Pro^cesse.  Es  gehört  aber  mit  zu  unserer  Vorstellung  von  einer 
GeschwulBt ,  da$3  sie ,  sich  selbst  überlassen,  weiter  wachse,  und  wenn  dies  nicht 
ge&chlehl;,  da^ä  sie  wenigstens  einen  mehr  bleibenden  Charakter  habe.  Wir  könnten 
diesen  Satz  mit  1 .  zusammen  auch  so  formuliren,  dass  wir  sagten :  Entzündungen 
entstehen  nicht  spontan,  aber  sie  heilen  spontan,  Geschwülste  entstehen  spontan, 
aber  aie  heilen  nicht  spontan.  Ich  bin  mir  dabei  wohl  bewusst,  Nichts  weniger  als 
ein  Axiom  ausgesprochen  zu  haben.  Oft  genug  ist  der  Fall  beobachtet  worden, 
daaa  gestielte  Geschwülste  von  selbst  abfielen,  will  man  doch  selbst  die  freiwillige 
Äbstoasuiig  ganzer  Krebsknoten  beobachtet  haben. 

§  100.  Fragen  wir  nach  dem  natürlichen  Grunde  dieser,  ich  möchte  sagen 
inetinctiveii  Unterscheidung  des  Arztes,  so  können  wir  einen  solchen  allenfalls  auch 
in  den  VerfilÜlDtBsen  der  histologischen  Entwicklung  finden.  Die  entzündliche  Neu- 
bildung wird  wesentlich  durch  den  Zusammenlauf  der  mobilen  Zellen  des  Blut- 
gefäss-Bin  dogcwebssystems  am  Orte  der  Reizung  erzeugt,  daher  das  schnelle  Er- 
tiüheinen  und  dag  beinahe  spurlose  Verschwinden  derselben,  die  Geschwülste  folgen 
in  ihrer  Entwicklung  mehr  den  Regeln  des  physiologischen  Wachsthums,  daher  das 
Bleibende,  Organartige  ihres  Daseins.  Sollen  wir  bestimmte  Organe  namhaft 
machen,  deren  Entwicklung  für  die  Entwicklung  der  Geschwülste  von  paradig- 
inattt^cher  Bedeutung  ist,  so  stehe  ich  keinen  Augenblick  an,  in  der  Entwicklung 
der  Lymphdrüsen  die  wesentlichsten  Anhaltspuncte  für  die  Entwicklung  der- 
jenigen Oeächwiilste  zu  finden ,  welche  vom  Blutgefäss-Bindegewebssystem  allein 
erzeugt  werden. 

Leider  fehlt  es  uns  zur  Zeit  noch  an  einer  vollkommenen  zuverlässigen  Ent- 
wickln ngsgeschif^bte  der  Lymphdrüsen.  Die  älteren  Angaben  von  Bresc/iet  und 
Ent/ei,  denen  /^ufolge  sie  sich  aus  Lymphgefössplexus  entwickeln  sollen,  sind  neuer- 
dingä  und  zwar  in  einer  ungleich  ansprechenderen  Form  reproducirt  worden  *,  doch 
muas  ich  mich  gegen  diese  Auffassung  erklären.  Ich  sehe  an  den  Präparaten  von 
J,  Orth^^  mit  diesem  Autor  als  erste  Anlage  einer  Lymphdrüse  ein  sehr  reich  vas- 
cularlsirtes  Häutchen  von  embryonalem  Bildegewebe,  welches  die  Fasern  des  um- 
gebenden Bindegewebes  aus  einander  drängt  und  dadurch  zu  einer  Kapsel  ftlr  sich 
arran^'irt.  Erst  nachträglich  tritt  an  seiner  Peripherie  ein  heller  subcapsulärer 
Raum  auf  und  zeigen  sich  in  seinem  Innern  Spaltöffhungen ,  welche,  indem  sie  niit 
jenem  peripherischen  Saum  communiciren ,  die  eigentliche  Drüsensubstanz  in  der 
bekannten  WeiBe  zu  Strängen  und  Endkolben  gliedern. 


I)  Sertöli  fATid  ,  dsss  zuerst  mit  Epithel  ausgekleidete  Lymphcanäle  entstehen,  um  sie 
UtTom  das  Bindegewebe  wuchert  und  in  diesem  gewucherten  Gewebe  sich  Zellenhaufen  zu  foUi- 
cu  1  ire r  Drüse (ib ubetan»'  entwickeln . 

2j  J.  OftA,  Lymphdrüsenentw.  Inaag.  D.  Bonn  1870. 
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Die  positiven  Vergleichspunote  liegen  im  ersten  Theil  dieses  Vorganges.  Aus- 
w&ndemng ,  Theilung  und  Anhäufung  der  farblosen  Blutkörperchen  um  eine  ge- 
reiate  Stelle,  welche  als  solche  mehr  oder  minder  kenntlich  ist,  ist  aber  das  Bil- 
dungsprincip  aller  Erzeugnisse  des  Emährungsapparates.  Wichtiger  sind  daher 
die  negativen  Vergleichspunote,  welche  das  unbegrenzte  Wachsthum  der  Geschwulst 
gegenüber  den  Lymphdrtisen  erklären.  Sie  betreflFen  die  Entwicklung  ableiten- 
der Lymphbahnen,  welche  das  zweite  Stadium  der  Drüsenbildung  charakterisirt. 
Vom  rein  physiologichen  Standpuncte  aus  erscheint  ja  die  Lymphdrüse  als  eine 
locale  Erweiterung  der  Lymphbahn ,  welche  mit  ebem  besonderen  neuen  GewebCi 
dem  Lymphdrüsengewebe,  geftUt  ist.  Das  Lymphdrüsengewebe,  aus  dem  bekannten 
Reticulum  und  den  in  dasselbe  eingelagerten  Lymphkörperchen  bestehend,  wird  als 
die  Hanptbrutstätte  der  farblosen  Blutkörperchen  und,  da  nach  der  allgemeinen 
Annahme  einerseits  die  rothen  Blutkörperchen  ans  den  farblosen  hervorgehen,  an- 
dererseits die  Wanderzellen  des  Bindegewebes  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen 
sind,  als  Brutstätte  aller  mobilon  Zellen  des  gesammten  intermediären 
Emährungsapparates  angesehen.  Leider  steht  auch  diese  Annahme,  wie  so  Manches 
in  der  Histiogenese ,  noch  auf  schwachen  Füssen.  Wir  müssen  zugeben ,  dass 
Theilungsvorgänge  an  den  Lymphkörperchen  der  Drüsen  beinahe  gar  nicht  beob- 
achtet werden ;  die  Hauptstütze  der  Annahme  bildet  die  alte,  aber  leicht  zu  con- 
statirende  Erfahrung ,  dass  die  Lymphe  vor  ihrem  Durchgange  durch  die  Drüsen 
weniger  Zellen  enthält  als  nach  demselben.  Wie  aber,  wenn  dieses  Mehr  von 
Lymphkörperchen  aus  den  Blutgefässen  stammte?  Es  ist  durchaus  gar  kein  Grund 
ersichtlich ,  warum  nicht  in  der  Lymphdrüse  eben  so  gut  wie  in  allen  anderen 
Organen  farblose  Zellen  die  Gefösse  verlassen  sollten;  ja,  dass  gerade' während 
der  digestiven  Hyperämie  der  Verdauungsorgane,  an  welcher  ja  die  Lymphdrüsen 
in  so  hervorragender  Weise  Antheil  nehmen,  besonders  viele  Lymphkörperchen 
geliefert  werden,  spricht  eher  für,  als  gegen  diese  Deutung.  Dennoch  lehne  ich  es 
meinerseits  ab ,  auf  derartige  Betrachtungen  hin,  die  eingebürgerte  und  an  sich  so 
plausible  Vorstellung  zu  erschüttern,  dass  in  den  Lymphdrüsen  durch  Theilung  der 
Lymphkörperchen  neue  Zellen  erzeugt  werden.  Ich  sehe  nach  wie  vor  in  den 
Lymphdrüsen  Organe,  welche  sich  der  intermediäre  Emährungsapparat  zur  Rege- 
neration seiner  mobilen  Zellen  —  so  zu  sagen  —  selbst  bereitet,  indem  er  an  ver- 
schiedenen Puncten  eine  umschriebene  Capillarectasie  mit  nachfolgender  Auswande- 
rung farbloser  Blutkörperchen  veranlasst.  Nachträglich  vermehrt  sich  die  Zahl  der 
aasgewanderten  Zellen  durch  Theilung,  und  diese  Vermehrung  führt  so  lange  zu 
einer  Vergrösserung  des  Drüsenparenchyms,  als  noch  keine  Lymphgeßlsse  für  die 
Abfuhr  der  überschüssigen  Zellen  sorgen.  Später  stellt  sich  ein  gewisses  Gleich- 
gewicht in  der  Production  und  Abfuhr  her. 

Wie  aber,  wenn  dieses  Gleichgewicht  durch  pathologische  Reize  gestört  wird  ? 
Wir  werden  später  genauer  sehen,  dass  die  erste  Folge  einer  solchen  Reizung  die 
Znschwellung  der  Lymphbahnen  in  der  Umgebung  der  gereizten  Stelle  und  damit 
ein  wichtiges  Motiv  ftir  die  Nicht-Abfuhr,  d.  h.  ftlr  die  Anhäufung  der  fort  und  fort 
nengebildeten  Zellen  gegeben  ist.  Sehen  wir  nun,  dass  bei  den  onkologischen  Producten 
des  intermediären  Emährungsapparates  nichts  so  constant  und  überall  gleich  ist, 
als  der  Mangel  an  ableitenden  Lymphg^efässen,  so  muss  eben  hierin  das 
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Motiv  für  die  fortgehende  Xiihltufung  der  in  bco  neugebtldeten  ZeJkn,  da»  heUit 

fUrjentiiiräthäe] hafte  r^Unhegreozt'  [uaiichogCJeäehwijbtwaehäthmDs  gesucht  werden. 
Zu  den  onk alogischen  Praducton  des  KrnÄhrungsHp parates  gehöreü  di«  speci- 
fii^chen  Entzllndungen  und  die  hisäoiden  GeächwilLäte. 

§  hiL  Die  apeci fischen  En  tzU  nd  ungsprocesae  unterscheiden  sich 
von  der  gewöhnlichen  Entzündung  dadurch,  da^B  bie  an  Stelle  des  pJaätiischeii 
Exsudates  oder  nt^ben  diej^em  gewinj^e  Pn^ducte  liefern,  welclie  s^ich  durch  besondere 
anatotniscbe  Eigenthümlichketten  austzcichnen.  Die  letatereu  ;^ind  typisch  ftir 
jeden  einzelneu  der  Procesi^e  und  werden  im  Allgemeinen  auf  die  besondere  Qualität 
des  Entzüudun|^sreizo?i  zurflckgeführt.  Als  golcher  ilst  in  allen  Fällen  ein  speci* 
fische  £!  Virus  thätig^  welches  entweder  durch  erbliche  lieber tragting  auf  den 
Organismus  übergeht  oder  durch  Contagion  aufgenommen  wird  oder  endlich  sich 
primär  im  Organ iBmu^  bildet. 

§  lfi2.  Syphilis,  Die  constitutionelle  Syphilid  uuteHiftlt  im  Körper  ebie 
Neigung  zu  Allem,   was  ;i et ive  Hyperämie    Eotziindung  und  entzündliche  Neubil- 


Otf^nn  in  <t#r  ÜkblMiif;^  von  4wr  PurU  mm  Li^-  äELäff^njorinm  dnitrlihetil  und  iiucnrDn^Uflnib^iU.   'ji. 

dong  hetast.  tu  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  sind  es  mehr  die  oberflfichlicheii 
Organe,  äusi^cre  Haut  und  Schleimhäute,  welche  befallen  werden,  in  den  Bpäteren 
Stadien  werden  auch  die  tiefer  liegenden  ergriffen ;  wir  werden  insbesondere  bei 
den  Auoraalieen  doö  Knochen-  und  Kervensystemü,  der  Leber  und  des  Hodeui^  auf 
öyphiliti«cli(i  Eutzündungtin  sttwäseu  Gewisse  Eigenthümlichkeiten  derLücalisation, 
der  Verbreitung  und  dea  Verlaufs  ^eichiiei]  wolil  alle  diese  Entzündungen  aUB;  vor- 
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zugä weise  aber  nimmt  ein  Product  unsere  ÄiifmerkMmkeit  in  Anitpriich,  wdehoi 
gewöhnlich  neben  den  einfachem  Formen,  selten  fUr  sich  allein  geliefert  wird; 
das  sogenannte  Gumma  syphiliticum  (Syphilaiu,  Wa^mr) .  Man  käDti  da^  Guinuia 
ein  specifisches  Erzeugniss  der  Lues  nennen,  tllc  an^totni^eb^  Specifiüität  liegt  ^ler 
keineswegs  in  einer  auffallenden  Abweichung  d4*rif!uQmjag:e  webet?  von  den  bekannten 
Typen  der  entzündlichen  Neoplasie,  sie  liegt  vielmehr  iIütlik  da^t«  »ich  iniierbalb 
eines  grösseren  Heerdes  von  neugebildetem  Keimi^ewebe  ein  uinHchrlebenert  mehr 
oder  weniger  kugliger  Knoten  abgrenzt,  welch*^r  mvh  in  j^eineii  weiteren  Mutamor- 
phosen  von  dem  übrigen  umgebenden  Keimgewebe  unterscheidet.  Während  ieüi- 
teres  zu  fasrigem  Bindegewebe  und  zur  Narbe  wird,  welche  äich  duicl^  ein  ausser- 
ordentlich ki'äftiges  Retractionsvermögen  (§  SH)  auszeichnet,  niat*ht  üieh  hier  unter 
Beibehaltung  der  rundlichen  Zellenformen,  bisweilen  unter  Bildung  eine»  ana^tomo- 
sirenden  Zellennetzes,  eine  schleimige  Metaniorj^ho^e  der  OrundMube^tanz  geltend. 
Der  Accent  ruht  aber  nicht  auf  der  Bildung'  von  Schleimgewebe*  äfM>ndeni  dioaes 
stellt  hier  offenbar  nur  eine  Phase  der  langsamen  Rückbildung  dar.  Die  Zellen  ent- 
arten fettig :  an  ihre  Stelle  treten  runde  oder  ßteni förmige  Fettkörnchenaggregate* 
welche  sich  als  solche  lange  Zeit  erhalten  zu  können  ächeltien.  So  resultirt  d^^nn  ein 
elastisch-weicher,  gelblich-weisser,  rundliche]*  Knoten,  welcher  in  einen  Heurd  von 
nengebildetem  Bindegewebe  eingebettet  ist,  die  »peci fische  syphilitische  Oe^hwulst, 
derTophus  oder  das  Gumma  syphiliticum.  Frische  Giiaimata  können  diireh  geeignete 
Medication  zur  vollständigen  Resorption  gebraeht  werden.  Später  wird  der  Knoten 
käsig,  während  das  umgebende  Bindegewebe  zu  einer  derben,  narbigen  Scliwieb 
wird^  welche  durch  ihre  Zusammenziehung  die  hocligradigdten  Vernn^taltungen  der 
erkrankten  Organe  bewurken  kann.   (Fig.  3ü,] 

Ob  es  gerechtfertigt  sei,  schon  die  Induration  des  primäi-eu  Seh  ankerte  »eliwU  res 
als  gummös  zu  bezeichnen,  will  ich  nicht 
entscheiden.  Der  thatsächliche  Befund 
(Fig.  40)  ist  der  einer  kleinzelligen  In- 
filtration des  Bindegewebes,  welche  sich 
nicht  sowohl  durch  die  Menge  der  infil- 
trirten  Zellen ,  als  dadurch  auszeichnet, 
dass  diese  Zellen  sehr  gleichmässig 
alle  Interstitien  füllen,  welche  zwischen 
den  Geftssen  einerseits  und  den  Binde- 
gewebefasem  andererseits  vorhanden  sind. 
Hierdurch  .wurd  eme  Prallheit  der  AnfQl- 
lung  erreicht,  welche  dem  zuftthlenden 
Finger  als  Härte  erscheint,  während  an- 
dererseits die  Gewisse  wegsam  bleiben 
und  die  Ernährung  der  Theile  nicht  unter- 
broehen  wird.  Dieses  unverrückte  Still- 
stehen der  zelligen  Infiltration  auf  einem 
bestimmten  Puncto  der  Entwicklung  hat 
unstreitig  etwas  Eigenthümliches  und  erinnert  nn  dm  Oummngewebe,  ob  aber 
ähnliche  Indurationen  nicht  auch  ohne  Syphilid  vorkommen .   wird  erst  dann  mit 


Fi^^  IM. 


ii>. 


f^j/[ihilUiHcUQ  1  Uli  u  ratio  (I.     /i.  U$nsj»taiiiiiLB. 
iinii  ukltj  \i^Uün  SioUaii  sind  Bindog4webiibklii4t], 

Riirüt  auH  «1  Händler  1^0 dm n^  werdän.  iim 
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B*tstimtütheit  gi?^!!^:*  werden  kfinneii ,  wenn  die  Fliütologie  der  entziindlielien  tu- 

darationen  überhaupt  noch  besser  erforscht  öcin  wird  ah*  jetzt, 

Anutttf'kiniff.  ßiemMevki  sucht  den  Grund  der  Indumtion  in  einer  gewissen  EfatÄ!^ 
fun^  und  Trockenheit  dt*r  Bindf(^ewebsfiii*ern,  frühere  Autoren  suchten  ihn  in  der  Quali^ 
tat  de»  Kx^mktes  {ÜicoiiU,  plaj*ti«ehe  Lymphe,  MirAtivHSt  ExsudiitiongÄch ollen  üU.) 

§  lo:i.  Die  «ypbilitiHche  Nenbihlung  kann  zugleich  als  Paradigma  für  die 
lepröse  und  d ie  d  n rc h  H  a  t  z  i  n  f  e  c  t  i  o  n  vt^ru r« aüJ i ten  S t(ir ii ngen  d ien en .  Audi 
bd  diesen  wird  neben  einfaeli  entsiilndlicKtoi  Vorgängen  ein  apeeiftüclier  Tumor 
erzengt,  wekher  längere  Zeit  auf  der  niL^drig^ten  Stnte  der  gcwebliehen  Kntwiekluug 
verbarrt,  ohne  wich  zu  verilndern,  nin  später  entweder  zu  vereitern  und  aufen* 
Lreclien.  oder  durch  fettige  Metamorpliom*  wieder  einzugehen.  iNilbL^ren  unter 
Hautkrankheiten  im  Hpeeiellen  TUeir.) 

§  104    Typhus.  Was  den  typhflsen  Process  im  Vergleich  zn  einer  einfaehen 

aenteu  Entzündung  auszeichnet .  iöt  die  hfihere  an  das  iKpitheüalc  anstreifende 
Auabildnng ,  welche  die  einzelnen  Zellen  des  Infiltrates  erfahren.  Die  Acme  der 
typhosen  Veränderungen,  wie  wir  tsie  bei  den  ^  Anomalien  der  Seh  leimhäute"  (»pct;. 
TiunI )  näbür  kennen  lernen  werden ,  wird  al i*  m  a  r  k  i  g  e  Infiltration  bezeichnet . 
Unteröücht  mau  dleßes  Infiltrat,  so  findet  man  Zellen,  welche  sich  dem  einfachen 
Lyraphkdrperehen  gegenüber  durch  die  grössere  Menge  von  Protoplasma  auszeich- 
nen. Das  Protopla^^ma  der  Lymph körpereben  kommt  an  Ftautninhalt  dem  enthal- 
tenen Kerne  kaum  gleich ,  während  hier  dait  Protoplai^ma  mindestena  ebensoviel, 
durchschnittlich  aber  etwas  melir  Kaum  einnimmt  als  der  Kern.  Die  Typhus* 
zelte  repraseutirt  die  niedrigÄte  Stufe,  gewisöermaassen  den  ersten  Ansatz  eintsr 
epithelialen  Kntwickhmg ,  es  s^cheint  aber ,  dass  dieaer  Anschwellung  des  Proto- 
plasmas vor  Allem  das  Nachhaltige  und  Gediegene  der  epithelialen  Entwicklung 
fehlt ,  da  sieb  die  Typhu^izellün  nur  kurze  Zeit  auf  jener  Acme  erbalten,  um  danu 
schleuni^t  regreseiven  Processen  anheimzufallen. 

Amn**rkHtii/.  Dem  Ty|iliua  in  rein  histnlogisL'her  Beziehung  aehr nahe  »teht  die  leu- 
kiiniiöehe  Ge^^ehwulstt  doch  darf  dieselbe  nicht  ohne  Weiteres  unter  die  paihologiaeh«» 
Neubildungen  gerechnet  werden.   {Siehe  Cap.  I  des  »pecieUan  Theil».) 


§  lü5.  DerTuberfcfrL  Einen  dritten  Typus  apocifiachor  Entzündung  r«- 
präsentirt  der  Tuberkel.  Ich  habe  sebon  bei  fielegenheit  der  fettigen  Metjimorpbo«e 
darauf  hingewicriönj  dass  die  heutige  patbologiscbe  Anatomie  nicht  da^ijenige  unter 
Tuberkel  und  Tube  reu  lisation  versteht ,  was  mau  noch  vor  w*inig  mehr  aU  einem 
Decennium  allg^^^mein  darunter  verstand  ^  nämlich  jede  gelb  weisse,  bröckliche  odt'f 
schmierige,  mit  einem  Worte  käsige  Masse,  welclie  sich  irgendwo  abgelagert  Ündot. 
Wir  nennen  Tuberkel  y.ui^  itoyt]*'  einzig  und  allein  ein  gewi-ises,  ui*sprüugUcb  gran 
durehscbeinendea ,  sehr  derbes  Knötchen,  welebes  selten  grösser  als  ein  Ilirsekorti 
(miliar)  ist,  dafür  aber  in  vielen,  ja  umsäbligeu  Exemplaren  neben  dnandt^r  giip- 
fanden  wkd.  Die  Verwirrung  der  Nauien  und  BegritTe,  welelui  ÄuläSttUch  dieaisr 
flchtin  durch  RfhiJmrd  begründeten,  von  Vm^hom  aber  durchgefüljrten  strengLti 
Unterscheidung  eutstanden  iit,    wird  durch  den  Umstand   nicht  gemindert. 
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äiatsftohlich  käsige  Entzündung  nnd  MiliartubereuloBe  sehr  gewöhnlich  neben  ein"* 
ander  vorkommen.  Auch  hat  die  neueste  Zeit  sehr  interessante  Aufschlüsse  über 
diesen  Punct  gebracht.  Nach  einer  Untersuchungsreihe  nftmlich,  welche  von  Vük-  ^; 
mam  angeregt,  von  Klebs  und  Andern  fortgesetzt  und  von  Cohnheim  zu  einem  ge- 
wissen Abschlüsse  gebracht  worden  ist,  zieht  die  Ehifthrung  des  »käsigen  Detritus« 
in  die  Säftemasse  des  Individuums  das  Auftreten  der  »Miliartubereulose«  nach  sich. 
Dabei  ist  es  gleichgültig,  ob  das  käsige  Material  durch  Impfung]  übertragen  wird, 
oder  ob  es  im  Organismus  selbst  entsteht.  Demnach  müssten  die  kleinsten  Theile  ^ 
des  käsigen  Detritus  als  ein  Gift  angesehen  werden,  welches  dur6h  directe  Heizung 
gewisser  —  wir  werden  sehen,  welcher  —  Oewebsbestandtheile  die  tuberculöse 
Neubildung  verursacht.  So  viel  steht  fest,  dass  die  Tuberkelbildung  der  Ausdruck 
einer  eingetretenen  Dyskrasie ,  einer  Säfteverderbniss  ist,  welche  sich  in  vielen 
Fällen  von  einem  Puncto  aus  über  den  Organismus  verbreitet,  in  anderen  viel- 
leicht (?)  schon  angeboren  ist. 

Es  giebt  kaum  ein  Organ  des  Körpers,  in  welchem  wir  den  Tuberkel  nicht 
gelegentlich  antreffen,  die  Lunge  aber  und  der  Darm  sind  die  bei  weiten}  am  häu- 
figsten heimgesuchten  Localitäten.  Die  ausgebreiteten  Zerstörungen  geschwüriger 
k[i,  welche  das  Entstehen  und  namentlich  der  Untergang  der  Tuberkel  hervor- 
bringt, werden  im  speciellen  Theil  ausführlich  abgelumdelt ;  hier  kann  nur  das- 
jenige zur  Sprache  kommen,  was  überall  das  Gleiche  ist,  nämlich  die  Histologie 
des  grauen,  miliaren  Knötchens,  und  was  wir  von  der  Histogenie  desselben  wissen. 

§106.  Wir  halten  voriäufig  noch  an  der  Wesenseinheit  des  miliaren  Tuberkels 
fest.  Ob  wir  noch  lange  in  der  Lage  sein  werden,  diess  zu  können,  ist  angesichts 
der  zahhreichen  und  eingehenden  Forschungen ,  welche  uns  die  neueste  Zeit  über 
den  Tuberkel  gebracht  hat,  zweifelhaft.  Noch  lässt  es  sich  denken,  dass  örtliche 
and  mdividuelle  Verschiedenheiten  die  zu  Tage  getretenen  Differenzen  in  der  Textur 
sowohl  als  in  der  Structur  erklären.  Doch  halte  ich  es  schon  jetzt  für  geboten, 
aorgfiütig  darüber  zu  wachen,  dass  nicht  Dinge  künstlich  zusammengehalten  wer- 
den, welche  unter  unsern  Händen  aus  einander  fallen.  Nach  dieser  Vorbemerkung 
gebietet  es  die  Vorsiott  beim  Zusammenstellen  dessen,  was  die  bis  jetzt  studirten 
Formen  des  miliaren  Tuberkels  im  Bau  Gemeinschaftliches  haben,  stets  auch  die 
Diisrenzen  im  Auge  zu  behalten  und  erst  am  Schlüsse  noch  einmal  den  Versuch 
einer  Begriffsbestimmung  zu  wagen. 

Uebereinstimmend  ist  bei  allen  miliaren  Tuberkeln  die  Gruppirung  der  Ge- 
schwnlstmassen  um  gewisse  Anhäufungscentra.  Es  giebt  Tuberkel,  welche  nur 
ein  Anhäufungscentrum  besitzen ;  diese  sind  ausserordentlich  klein  und  weit  entfernt, 
auf  die  Bezeichnung  »miliar^  Anspruch  machen  zu  können.  Die  wirklich  hirsekom- 
grossen  Eoiötchen  besitzen  eine  grosse  Anzahl  (auf  dem  Querschnitt  bis  20)  Anhäu- 
fungscentra (vergl.  Fig.  131.  A,  von  der  Lunge).  Es  giebt  aber  Neubildungen, 
welche  heute  noch  zu  den  Tuberkeln  gezählt  werden,  obgleich  E,  Wagmr  bereits 
versucht  hat,  dieselben  als  Geschwülste  sui  generis  darzustellen  S  Tuberkeln  von 
so  beträditlichem  Umfang,  dass  sie  als  flachrundliche,  knorpelähnliche  Höcker  von 


m 


1)  Taberkeläholiches  Lymphadenom. 
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0,001'^  Höhe  und  ilurchschnittlich  0,005"  Breite  an  der  Oberfläche  der  serösen 
flaute  hervortreten  oder  bis  htthnereigrosse  Knoten  im  Gehirn  etc.  bilden.  Bei 
dlmm  gror^^eii,  r<int1uLrenden  Formen  wäi*e  es  ein  unnützes  Bemühen,  die  Zahl  der 
Aiihäutung'E^^t't'iitra  abschätzen  zu  wollen. 

liebereinirtimuiend  ist  femer,  was  wir  in  den  Anhäufnngscentra  finden,  voraos- 
geä^t^t ,  üa^ä  wir  «twas  darin  finden ,  nämlich  eine  gewisse  Menge  dichter  fein- 
kuinigcr  ^ub^taaz.  welche  nach  aussen  ziemlich  scharf  begrenzt  ist  und  zahlreiche. 


Fi|f.  41.  \ii.  Sogenaniite  RiMeDsallen  der  Tuberkel  (nach  Langhana  and 
^fkupprU^  t.  Grössere  Tnberkelzellen.  2.  Lymphkörperchenähnliche  Zellen. 
\,  GrOi^atiire  Tuberkel  seilen  mit  endogener  Zellenbildang.  5.  6.  7.  Die  Eni- 
Btlebuii^  ilnr  grossen  Tnberkelsellen  »ns  gereinigten  Penithelien  der  kleinen 
HimgeAsse. 


meiat  ranÜHfändigfc  Kerne  enthält.  (Fig.  41.  a.)  Diese  Elemente  werden  von  den 
meisten  Autoren  fUr  Riesenzellen  erklärt.  Ob  mit  Recht  wenigstens  in  dem  Sinne, 
dasji  wir  unt^r  einer  Riesenzelle  das  Ver wandlungsproduct  e  i  u  e  r  präexistirenden 
Zelle  verstehf^n,  umm  bezweifelt  werden.  Der  mikroskopische  Efiioct  einer  Rieaen- 
zelle  konnte  audi  durch  Verschmelzung  mehrerer  membranloser  und  proto- 
pla^^mart^iciier  ZtUen  hervorgerufen  werden  und  für  die  Tuberkel,  welche  in  Lumen 
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yoB  Lymphgef^sen  entstehen,  muss  die  Möglichkeit  zugelassen  werdetr ,  thina  Jlo 
Riesenzellen  unter  Mitwirkung  eines  feinkörnigen  Gerinnsels  entstehen  wt^lclies 
das  Lumen  schliesst  und  mit  4en  zunächst  entstehenden  Zellen  des  giwtH  huitinj 
Endothels  zu  einem  Ganzen  verschmilzt  [Klehs).  Wir  kommen  auf  dI(M^  Fraj^e 
zurück,  indem  wir  uns  hier  begnügen,  »vielkernige  Riesenzellen«  ganz  \t\\  Alli^t-- 
meinen  als  ein  Attribut  der  meisten  Tuberkel  zu  bezeichnen. 

Was  nach  aussen  von  den  Anhäufungscentren  folgt,  also  die  eigentlii  he  Hub- 
stanz  der  Neubildung,  hat  entweder  nur  den  Charakter  einer  dichten  Inflltriai'^n  i\\\i 
kleinen  Zellen  (Fig.  41.  2),  oder  es  ist  ein  höher  entwickeltes,  der  Bin<l<  >iib^t!UJZ" 
reihe  nachgebildetes  Gewebe.  Recht  häufig  findet  man  eine  lymphnilrnnid*- 
Textur,  entweder  in  der  Weise,  welche.^a^cr  zu  der  Bezeichnung  de,s  Tnbt  rkrl- 
als Lymphadenom  Veranlassung  gab,  wo  wurein  relativ  starres  Fasernetz  mit  IjRitt  n 
Knotenpuncten  und  verhältnissmässig  engen  Maschen  antreffen,  welche  ^paisMUk  iiml 
lockerliegende Lymphkörperchen  enthalten,  oder  so,  wie  in  Fig.  41.  4,  \\if  liit  M\v 
zartes,  feinfadiges  Strick  werk  in  seinen  weitea  Maschen  entsprechend  gni^ä^^  un 
Epithelien  erinnernde  Zellen  enthält.  Diese  letztere  Modification  it^t  «lüirak- 
teristischer,  weil  sie  von  den  normalen  Typen  durch  die  eigeiithümlichc  (.M^^alt  diw 
emgelagerten  Zellen  abweicht .  (Fig  .41.  1 . )  Dieselben  sind  aus  einer  i  V 1 1 1  ^  i :  1 1  tu  - 
ürten  statk  liehtbrechenden,  wahrscheinlich  sehr  dichten  Substanz  gebildet,  .^ilnirt' 
contourirt,  wenn  auch  membranlos,  dabei  rund  oder  rundlich-eckig  und  ^v  nlil  z(*liu- 
mal  so  gross  als  gewöhnliche  Lymphkörperchen.  Sie  besitzen  einen  odt^r  itu'ltn  ry. 
paarweis  gestellte  glänzende  Kerne.  Die  Kerntheilung  ist  hier  die  Vorbi  rritmii;  zu 
einer  endogenen  Bildung  von  kleineren  Zellen,  wie  sie  in  Fig.  41.  3  abgiliiklct  i^it. 
Wem  es  darum  zu  thun  wäre,  irgend  eine  Zellenform  mit  dem  Namen  rnbi.*i'kü] 
zellena  zu  belegen,  der  müsste  sich  an  die  in  Rede  stehende  halten.  Di*  ><  Ibni  A\\\\ 
bis  jetzt  vorzugsweise  an  Miliartuberkeln  der  Hirngefässe  und  an  deuj<  nl^^i  ii  d^r 
Lymphdrüsen  beobaditet  worden. 

Von  den  nicht  adenoiden  Bindesubstanzen  ist  am  häufigsten  ein  L'mlai^herL'ä 
kleinzelliges  Granulationsgewebe  das  Hauptconstituens  des  Tuberkels.  D' ii^lrif  lirti 
Taberkel  sind  am  Netze  häufig.  Auch  Spindelzellen  und  Fasergewebr  kominLii 
vor.  Der  sogenannte  indurirte  Tuberkel  besteht  fast  nur  aus  einem  ileibt-n 
fasrigen  Bindegewebe,  welches  um  die  einzelnen  Schichtungscentra  conuiiitii^th 
geUgert,  zwischen  die  benachbarten  aber  bandartig  eingeflochten  ist. 

Sehr  charakteristisch  für  alle  Tuberkeln  ist  der  absolute  Mangel  wu  Irtlut- 
gelesen  in  der  Substanz  dieser  Neubildung.  Durch  kein  Mittel  aii^ironn  scher 
Präparation  lässt  sich  die  Form  und  Grösse  der  Tuberkel  so  exact  demousriireii,  aks 
durch  eine  möglichst  vollständige  Injection  der  betreffenden  Organe.  -Slt^  trettni 
dann  als  weisse  Puncto  scharf  und  deutlich  aus  der  gef^lrbten  UmgebuD^  liervitr. 

§  107.  Hiemach  erscheint  der  Tuberkel  als  eine  bindegewebsäbnliilR:  Nlu- 
bildung  in  der  unmittelbarsten  Umgebung  eines  »gereizten  Punctes«.  Di(!^i  r  ^tRizto 
Pancttt  ist  als  solcher  oft  durch  die  Anwesenheit  von  Riesenzellen  charaktii-l^irt.  die 
Neubildung  hat  wohl  hie  und  da  etwas  Specifisches  (Tuberkelzellen),  hu  Grinden 
aber  folgt  sie  den  Typen  der  gewöhnlichen  entzündlichen  Neubildung.  Dass  es 
einmal  gelingen  wird,  das  »Panctformige«  der  Reizung  auf  die  Qualität  yhi^  iliize:^, 

Bi  D  d  f  1  e  i  8  c  h ,  Lehrb.  d.  path.  Gewebelehre.    3.  Aufl.  7 
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et^va  LÜn  klelnstc^s  teätes  Partikelehen  käsiger  Substanz,  zurückzufahren,  ist  ^i^oU 
wahrÄcliidriHclj,  Kiiistweilen  aber  müssen  wir  uns  begnügen,  die  Frage  zu  venti- 
liiuiK  WL^ldu^^  ik^Mii  die  primär  gereizten  Elemente  seien,  um  von  dieser  Seite  einen 
njilLrLvii  Hinbljck  in  die  Histogenese  des  Tuberkels  Zugewinnen. 

Uw  'VuhnkA  können ,  wie  bereits  erwähnt ,  in  allen  Organen  des  Kdip^rs 
vöTkommi'ii,  doch  ^^ijid  ihnen  überall  bestimmte  Puncte  derselben  als  specielle  GAt- 
wJckhiri^'^stiitU'ii  hingewiesen  und  zwar:  in  der  Pia  mater  cerebri  und  an  der 
('iiorinrdeH  ^leuli,  dir  Ansseiifläche  der  kleineren,  aber  noch  nicht  capillaren  Qef&sae ; 
an  dt^r  [jid)or  diu  biiiere  Oberfläche  der  Gefösse ;  an  der  Lunge  und  Heura  die 
Ioi(i]>li^efüHHi  ;  am  grossen  Netz  die  Oberfläche  der  Bindegewebsbälkehen,  ans 
dejtini  PH  Ilastellt :  au  den  serösen  Häuten  das  eigentliche  bindegewebige  Paren- 
cbyiji ;  am  IK-r^tloi^ch  das  interstitielle  Bindegewebe  u.  s.  w.  Eine  eingehendere 
UiiU'r^uciiuiig  lind  Vcrgleichung  dieser  Puncte  führt  zu  dem  SchlusB,  dass  wahr- 
M-heiidieiL  alle  ^tiv Etilen  Zellen  des  intermediären  Ernährungsj^parates,  vorzugs- 
wiHsi'  akr  alk^  iCudothelien  (Hts)  zu  Angriffspnncten  des  pathologiacben  Reifiee 
wi  rdf'Ti  kühiien.  Da^s  die  vielkemigen  Riesenzellen,  welche  wir  in  den  Schichtungs- 
erntr-L^u  der  meiHtuu  Tuberkel  finden,  jene  primär  gereizten  Zellen  seien,  ist  zwar 
Tiur  ein''  My[>(d1ii>e,  aber  eine  Hypothese,  welche  wir  uns  mit  Rücksicht  auf  das 
ander^^rite  Vin-ki>unnen  der  Riesenzellen  wohl  erlauben  dürfen.  Wie  ich  aber  bereits 
nie(irl';ieli  lK'ti>nt  fiabe.sind  nicht  alle  Tuberkel  »riesenzellenhaltiga,  so  die  Tuberkel, 
weU  iLü  an  d'^r  A  ush^e 'Mitlache  der  HirngefUsse  vorkommen  (Fig.  42).  In  einem  Falle 
diehii^  Alt  kiiniLti^  ich  aber  die  Entstehung  der  grossen  Tuberkelzellen  aas 
dem  Perithelium  mit  voller  Sicherheit  verfolgen  (Fig.  4t.), 
was  mich  eben  geneigt  macht ,  diese  Zeilen  als  etwas 
mehr  Speciüsches ,  dem  Tuberkel  als  solchem  Zukom- 
mendes anzusehen. 

Das  Perithel  der  kleinen  Hirngefässe  hat  aebr 
blasse ,  platte  ,  runde  Kerne ,  welche  sich  am  intacteu 
GefUss  als  stäbchenförmige,  zwischen  der  äusseren 
Contour  desselben  und  der  Mnskelschicht  eingebettete 
Gebilde  darstellen.  Diese, Kerne  sind  nicht  nackt,  son- 
dern liegen  in  einer  kleinen  Menge  fein  granuUrter 
Substanz,  welche  vorzugsweise  in  der  Längsrichtung  des 
Ge^sses  angehäuft  ist.  Eine  beträchtliche  Vermehrung 
der  Protoplasmareste  um  die  Kerne  und  eine  Yerviel- 
iUltigung  der  letzteren  durch  Theilung  dürfen  als  der 
erste  Act  der  Tuberkelzellenbildung  angesehen  werden 
(Fig.  41.5).  Die  Kerne  rücken  aus  einander  und,  wäh- 
rend sich  an  einigen  der  Theilungsvorgang  wiederholen 
mag,  treten  andere  in  eine  eigenthümliche  Veränderung 
ein.  Sie  nehmen  statt  der  plattgedrückten,  scheibeu- 
nirmi^cii  01110  iiK'ln^  kugelige  Gestalt  an,  werden  in  Folge  dessen  kleiner;  vordem 
»(dir  Idfts^  uinl  M\i  ^*anulirt,  werden  sie  jetzt  starkglänzend  und  homogen,  kurs, 
si4i  nehnion  da.sJLMu^(!  Aeussere  an,  welches  wir  ^s  charakteristisch  fär  die  Kerne 
di^rTuberkohi^Uon  iiürvorgehoben  haben;  gleichzeitig  treten  Veränderungen  in  der 
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Dlchgten  Umgebung  des  Kernes  ein.  Das  Protoplasma  wird  daselbst  stärker' licht- 
breehend ,  also  wohl  dichter,  so  dass  der  Kern  von  einer  mattglänzenden  Kugel 
nmgeben  erscheint;  an  der  Grenze  dieser  Kugel  zeigt  sich  eine  anfangs  ver- 
waschene ,  später  scharf  hervortretende  Linie,  und  hiermit  ist  das  ganze  Gebilde 
nach  aussen  hin  abgeschlossen ,  die  Tuberkelzelle  in  ihren  wesentlichen  Theilen 
vollendet.  Fig.  41.  6  stellt  abgerissene  Fetzen  der  Adventitia  von  der  Wachs- 
thumsgrenze  eines  kleinen  Tuberkels  dar ;  in  der  verdickten  Protoplasmaschicht 
bemerkt  man  einerseits  fertig  gebildete  oder  sich  entwickelnde  Elemente,  anderer- 
seits Hohlräume,  welche  denselben  in  Form  und  Grösse  entsprechen ;  die  Zellen 
sind  bei  der  Präparation  herausgefallen.  Fig.  41.7  zeigt  den  Rand  eines  kleinen 
Gefässes,  in  dessen  Adventitia  mehrere  Tuberkelzellen  und  ausserdem  Kerne  ein- 
gebettet sind. 

So  ähnlich  wie  hier  am  Perithel  der  Uimgefasse  dürfte  sich  wohl  an  allen  den 
gleichgebauten  Endothelien ,  sei  es  der  Lymphgef^se,  der  Blutgefässe  oder  der 
8er(toen  Häute  die  Erzeugung  der  kern  -  und  protoplasmareichen  Producte  im 
Innern  der  miliaren  Tuberkel  gestalten.  Wir  glauben  einstweilen,  dass  auch  die 
RiesenzeUen  durch  monströse  Hypertrophie  einzelner  präexistirender  Elemente 
entstehen  können ,  doch  erinnere  ich  in  dieser  Beziehung  an  die  Restrictionen, 
welche  uns  oben  (§  106)  geboten  schienen. 

Ueber  die  Entstehung  der  übrigen  Bestandtheile  des  Tuberkels  können  spe- 
cielle  Angaben  nicht  gemacht  werden.  Das  Ganze  trägt  wie  gesagt  den  Stempel 
einer  reactiven  Entzündung,  welche  entsprechend  der  evidenten  örtlichen  Be- 
sehränknng  des  Reizes  einen  geringen  Umfang  hat,  von  der  Qualität  des  Reizes 
aber  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  beeinflnsst  wird. 

4.    Histioide  Geschwülste. 

§  108.  In  der  Fähigkeit  des  intermediären  Ei*nährungsapparates,  beinahe  au 
jeder  Stelle  des  Körpers  embryonales  Bild ungsge webe  zu  producireu,  sind  auch 
jene  höheren  histogenetischen  Leistungen  begründet,  welche  wir  als  Gewächse  im 
engem  Sinne  des  Woi-tes,  richtiger  aber  als  histioide  Geschwülste  bezeichnen. 
Charakteristisch  für  die  histioiden  Geschwülste  ist  die  innere  Continuität  ihrer 
Elementartheile.  Die  meisten  von  ihnen  bestehen  überhaupt  nur  aus  einem  Gewebe, 
wo  aber  dennoch  mehrere  GeWebe  an  der  Zusammensetzung  participiren,  da  be- 
finden sich  diese  niemals  in  einem  unvermittelten,  durch  eine  scharfe  Grenze  be- 
stimmten Nebeneinander,  wie  Epithel  und  Bindegewebe,  sondern  gehen  organisch 
in  einander  über.  Diese  innere  Continuität  erklärt  sich  aus  der  ursprünglich  Innern 
Gleichartigkeit  der  Geschwulstanlage ,  welche  in  allen  Fällen  durch  eine  gewisse 
Menge  embryonalen  Bildungsgewebes  gegeben  ist.  Aus  diesem  erst  gehen  durch 
nachträgliche  Differenzirung  die  höheren  Gewebstypen  hervor,  und  zwar  mit  beson- 
derer Vorliebe  die  Bindesubstanzen,  das  Bindegewebe  selbst  mit  seinen  beim  Ent- 
zSndiuigsproeess  vorkommenden  Varietäten  (Fibroma  und  Sarcoma) ,  das  Knorpel- 
gewebe (Chondroma),  das  Knochengewebe  (Osteoma),  das  Fettgewebe  (Lipoma), 
4»  Sehleimgewebe  (Myxoma) ;  seltener  werden  die  höheren  animalen  Gewebe,  das 
Muskelgewebe  (Myoma)  und  das  Nervengewebe  (echtes  Nenroma)  producirt.    Die 
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Art  der  Prodii<;tion  ist  aber  genau  dieselbe  wie  bei  der  fbtalen  Entwicklang^  d.  h. 
eine  gewi^Ke  Menge  der  embryonalen  Bildungszellen  werden  zu  Knorpel-,  Knochen-, 
Ff'tt-  und  Mugkelzellen,  während  sich  der  Rest  in  Bindegewebe  verwandelt  und 
Überdies  iks  Ganze  durch  eine  ausreichende  Vascularisation  in  Emfthrnngsterritorien 
de^  GesaDitutorganismus  eingetheilt  wird.  Hiermit  ist  einerseits  der  Zusammenhang 
der  Gewebfj  unter  einander,  andererseits  derjenige  mit  dem  Organismus  gewahrt ; 
die  Neiibilduug  erscheint  als  ein  wenn  auch  fehlerhaft  gebildetes  und  unnöthiges 
Organ,  Olnie  dass  der  Bestand  des  Körpers  angetastet  wird,  entstehen  oft  colos- 
satoNeubildtmgen,  welche  nur  mit  dem  Messer  weggenommen  zu  werden  brauchen, 
um  dm  Status  quo  ante  wieder  herzustellen. 

§  HMK  Was  ich  zuletzt  sagte,  gilt  freilich  nicht  ohne  Einschränkung.  Es 
gicbt  leider  auch  unter  den  histioiden  Geschwülsten  eine  Anzahl,  welchen  wir  einen 
biiäjirti^^eu  Ubarakter,  Malignitas,  zuschreiben  müssen. 

Bi^sjiT'tig  nennen  wir  diejenigen  Geschwülste,  welche  nicht  blos  fttr  den  Träger 
^fährlieh  .sind ,  sondern  welche  das  Leben  des  Trägers  in  einer  ganz  bestimmten 
Weise  bt^drohen,  indem  sie  eine  constitutionelle  Krankheit  veranlassen,  welche  mit 
dem  gedeihlichen  Fortbestande  der  Gesammtemährung  unvereinbar  ist.  Dieses  All- 
gemeinleid cn  (Kachexie)  zeigt  sich  in  einer  Prostration  der  Kräfte,  Verminderung 
der  BhjüiKmge,  Dünnflttssigkeit  des  Blutes,  Abmagerung,  erdfahler  Hautfarbe, 
profusen  Sili weissen,  Diarrhöen,  Blutungen  etc.,  welchen  der  Patient  schliesslich 
{.irlit^gt. 

Bis  jetzt  war  man  nicht  im  Stande,  den  Grund  dieses  Allgemeinleidens 
cbcmiach  oder  mikroskopisch  nachzuweisen.  Die  Frage,  wie  und  wodurch  die  hö&- 
nvü^vih':^rhwnht  die  Kachexie  herbeiführe,  harrt  ebenfalls  noch  der  Beantwortung. 
Diejenigen  welche  die  Geschwulst  als  primär  örtliches  Leiden  ansehen,  haben  ein 
öeJir  begie  Uli  {lies  Interesse,  den  geschilderten  Marasmus,  welcher  immer  secundär 
iist,  mit  der  e institutionellen  Geschwulstkrankheit  der  Humoralpathologen  zu  iden- 
tifidriin  und  beide  zusammen  genommen  von  einer  inficirenden  Thätigkeit  der  bös- 
artigen (iear^liwulst  abhängig  zu  machen.  Diese  Vorstellung  spricht  uns  deshalb 
gRiiz  ljcg4.}udors  an,  weil  wenigstens  das  eine  über  allem  Zweifel  erhaben  ist,  dass 
von  der  ersten  Geschwulst  aus  eine  Anregung  zur  Bildung  neuer  gleichartiger 
Gcschwulstheerde  ausgeht  und  sich  allmählich  über  den  ganzen  Organismus  ver- 
breitet. Wir  unterscheiden  in  dieser  Verbreitung  des  formativen  Reizes,  der  soge- 
nanuten  Inl'eetion,  drei  Zeitabschnitte. 

l  WiK  Im  ersten  Zeitabschnitte  erstreckt  sich  dieselbe  nur  auf  die  unmittel- 
bare Umgebung  des  primären  Geschwulstheerdes.  Sie  bewirkt,  dass  immer  neue 
Heerde  an  der  Peripherie  gebildet  werden,  welche  später  mit  dem  Hauptheerd  con- 
iiuireu.  Um  peripherische  Infiltration  (§  69.  3.)  ist  daher  der  stehende  Wacha- 
tltiimsniodiib  bösartiger  Geschwülste.  Dabei  müssen  wir  annehmen,  dass  der  Anstoss 
Äur  Neubildung  der  Neubildung  selbst  um  eine  Spanne  Zeit  voraufgeht.  Dies  lehrt 
uns  die  segenunnte  Recidivfähigkeit  der  bösartigen  Geschwülste.  Gesetzt 
uämlicb,  wii'  haben,  um  dem  Uebel  Einhalt  zu  thun,  die  ^anze  Geschwulst  sammt 
üirer  Infilti'ationszone  entfernt.    Die  Schnittfläche  schien  uns  nach  der  Operation 
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vollkommen  im  gesunden  Gewebe  zu  liegen ;  nirgends  konnten  wir  auch  nur  eine 
Spur  bereits  stattgehabter  pathologischer  Proliferation  nachweisen.  Dessenunge- 
achtet werden  wir  in  den  meisten  Fällen  die  traurige  Erfahrung  machen,  dass  an 
eben  der  Stelle,  von  welcher  wir  die  erste  Geschwulst  entfernt  haben,  mithin  von 
eben  den  Geweben,  welche  uns  zur  Zeit  der  Operation  noch  ganz  normal  schie- 
nen, nach  einiger  Zeit  eine  neue,  gleichartige  Geschwulst,  das  Recidiv,  entsteht. 
Wir  sind  daher,  wenn  wir  den  nichtkraseologischen  Standpimct  festhalten,  zu  der 
Annahme  genöthigt,  dass  man  es  den  Geweben  eine  Zeit  lang  nicht  ansehen  kann 
ob  sie  bereits  von  dem  formativen  Reiz  getroffen  sind  oder  nicht. 


§111.  Das  zweite  Stadium  in  der  Verbreitung  des  pathologischen  Entwick- 
Inngsreizes  wird  durch  das  Ergriffensein  derjenigen  Lymphdrüsen  bezeichnet, 
welche  die  Lymphe  der  primär  erkrankten  Region  aufnehmen.  Dass  es  sich  hierbei 
um  den  Transport  einer  erregenden  Substanz  in  den  Lyraphbahnen  handelt,  kann 
keinem  Zweifel  unterliegen.  Es  fragt  sich  nur,  was  transportirt  wird  ?  Man  könnte 
an  Zellen  denken.  Bekanntlich  werden  selbst  noch  grössere  Partikel,  z.  B.  unlös- 
liche Farbstoffe,  welche  beim  Tättowiren  in  die  verletzte  Cutis  eingerieben  wurden, 
von  den  Lymphgefkssen  aufgenommen,  den  nächsten  Lymphdrüsen  zugeführt,  um 
dort  deponirt  zu  werden.  Aber  dürfen  wir  mit  gutem  Gewissen  diese  Analogie 
benutzen?  Nach  frischen  Verwundungen  klaffen  die  Lymphgefasse  und  sind  dann 
wohl  geeignet,  körperliche  Theile  aufzunehmen;  können  wir  dasselbe  von  den 
LymphgefUssen  in  der  Umgebung  einer  Geschwulst  auch  nur  vermuthen?  Die  Farb- 
stoffkörnchen sind  entweder  schwere  oder  scharfe  oder  harte  Körperchen,  welche 
vermöge  einer  dieser  Eigenschaften  und  gefördert  durch  das  Reiben  der  tättowirten 
Hautstelle  in  jeder  beliebigen  Richtung  in  das  weiche  Parenchym  des  Körpers  ein- 
ond  bis  zu  den  Lymphbahnen  durchdringen  können ;  von  den  Zellen  können  wii* 
das  Gleiche  nicht  sagen.  Wir  müssen  also  d  i  e  s  e  Analogie  vei*werfen,  damit  aber 
freilich  nicht  die  Möglichkeit,  dass  die  Infection  der  Lymphdrüsen  auf  dem  Trans- 
port von  Zellen  beruhen  könne.  ImGegentheil,  Dank  der  Entdeckung,  dass  jüngere 
Zellen  vermöge  ihrer  amöboiden  Bewegungen  das  Bindegewebe  nach  allen  Richtun- 
gen hin  durchsetzen  können ,  brauchen  wir  jene  Analogie  nicht  mehr  und  dürfen 
mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  den  Geschwulstelementen 
selbst  oder  solchen  jungem  Zellen,  welche  mit  ihnen  in  Berührung  gekommen  und 
von  ihnen  angesteckt  sind,  die  Infection  der  Lymphdrüsen  und  des  ganzen  Körpers 
fibertragen. 

Die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  wird  als  ein  Zeichen  der  InfectionsfUhigkeit 
einer  Geschwulst  und  In  sofern  als  eine  ungünstige  Erscheinung  angesehen.  Daneben 
verschwindet  der  von  verschiedenen  Seiten  hervorgehobene  günstige  Umstand,  dass 
durch  die  Zuschwellung  der  Lymphbahnen  in  den  Lymphdrüsen  das  schädliche 
Ferment  verhindert  wird,  sich  dem  übrigen  Organismus  mitzutheilen.  Wir  werden 
an  einer  anderen  Stelle  das  Detail  derartiger  Zuschwellungen  kennen  lernen  und 
die  grosse  Wahrscheinlichkeit  zugeben,  dass  durch  dieselbe  die  Infection  ver- 
zögert wird.  Indessen  kann  doch  nur  von  einer  zeitweisen  Verzögerung,  nicht 
von  einer  Verhinderung  die  Rede  sein. 
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§  1 12.  Die  dritte  und  letzte  Propagationsperiode  der  Geschwulst  belehrt  uns, 
d&m  trotz  dti  AafopferuDg  einiger  Lymphdrüsen  der  ganze  Oi^anismus  der  krank- 
haften Dinpfisition  verfallen  ist.  Man  nennt  das  secundäre  Auftreten  von  Geschwulst- 
hoerJr^n  in  anderen  Provinzen  des  Körpers:  Metastasenbildung.  Ob  wir  zu 
diet^er  ßej)inivi]ng  dadurch  berechtigt  sind ,  dass  factisch  körperliche  Theile  voo 
dem  ur^priiii^^rlichenGeschwulstheerde  und  den  ergriffenen  Lymphdrüsen  nach  ferD- 
liiu  versetzt  worden,  unterliegt  den  bereits  oben  erörterten  Zweifeln:  im  Blute, 
diit'cfi  wi^hlies  doch  unstreitig  der  Transport  gehen  müsste,  hat  man  bis  jetzt  trotz 
oitii^er  NiKlitortJchung  noch  keine  Geschwulstelemente  angetroffen.  Somit  dürfte  es 
gurathutitn-  ,^v\n,  auch  ftlr  diesen  Fall  vorläufig  bei  der  Annahme  eines  fermentativen 
Körpern  iai  lilute  stehen  zu  bleiben. 

DerNii^litkraseologe  sieht  in  der  geschilderten  Ausstrahlung  des  Entwicklungs- 
reize^  von  Jrr  Stätte  der  ersten  Entstehung  eine  handgreifliche  Darstellung  des 
Verhält ni^öes ,  in  welchem  eine  jede  bösartige  Neubildung  zum  Organismus  steht. 
Der  Vortliridii^ür  der  primären  Constitutionsanomalie  hat  ihm  gegenüber  eine  uii- 
i^rlei^ilj  scliwirore  Stellung.  Doch  darf  er  daraufdringen,  dass  I)  nicht  ohne  weiteres 
die  Kat^fiexii"  mit  der  Infection  identificirt  werde,  und  2)  dass  fUr  die  primäre  Ge- 
8i'b willst  ihr  1  iutwicklungsreiz  derselbe  sein  müsse,  wie  ftlr  die  secundären,  mithin 
^Ho  Scliwieii^^^ltoiten,  die  Entstehung  der  ersteren  anders  als  durch  eine  präexi- 
stiii^DfU'  Dwsluasie  zu  erklären,  um  Nichts  gemindert  seien.  Ich  für  meinen  Theil 
üxilIü  micHi  iiirht  veranlasst,  der  kommenden  Entscheidung  dieser  Frage  in  irgend 
einer  Wciso  vorzugreifen. 

§  lia.  Nachdem  wir  uns  über  den  klinischen  Begriff  der  Malignität  ver- 
ständigt haben^  fragen  wir,  ob  es  anatomische  Kennzeichen  giebt,  woran  man  die 
bö.^tirtiguii  (t<  «oh Wülste  erkennen  kann,  noch  ehe  sie  sich  durch  Recidiv  und  Meta- 
?itaae  als  suh\w  erwiesen  haben,  nnd  antworten  mit  Wakleyer^  dass  im  Allgemeinen 
die  Gesell wuljste  um  so  eher  metastasiren ,  je  blut-  und  saftreicher  der  Boden  ist, 
auf  welchem  ^io  gewachsen  sind,  und  je  grösser  die  Zahl  mobiler  Zellen  ist,  welche 
sich  entwetiti'  in  den  Geschwülsten  oder  in  der  nächsten  Umgebung  derselben 
befuitlr,».  Im  Uebrigen  wird  es  noch  fort  und  fort  unsere  Aufgabe  bleiben,  durch 
genmio  liiritologische  Untersuchungen  jeder  in  unsere  Hände  gelangenden  Ge- 
schwulst unil  möglichst  sorgföltige  Ermittelung  der  weiteren  Schicksale  des  Falles 
dtnj  J^clmfz  iiiij^erer  Erfahrungen  auf  diesem  so  äusserst  wichtigen  Gebiete  zu 
veiQiehreiL  Vur  der  Hand  werden  wir  uns  begnügen,  bei  jeder  einzelnen  Qb- 
schwrtlHtsptrii:^  den  Grad  der  Bösartigkeit,  so  weit  die  bisherigen  Erfahrungen 
reit^hen,  Hnzuf,^eben.  Es  wird  sich  dabei  zeigen,  dass  vor  allen  andern  die  »krebs- 
bfiftotw«  Neubildungen  durch  ihre  Malignität  ausgezeichnet  sind,  dass  aber  auch 
HiiJgrn  liisüiiiden  Geschwtllsten  (namentlich  Sarcomen  und  Enchondromen)  eine 
gewisse  Hi>i^ Artigkeit  zukommt,  welche  nicht  immer  durch  Combination  mit  Krebs 
vorursaeht  wird, 

%  \V\.  Ehe  wir  diesen  wichtigen  Punct  verlassen,  liegt  es  uns  ob,  noch  einige 
dtT  MjiligHttüt  verwandte  Begriffe,  welche  nicht  mit  Malignität  verwechselt  werden 
dHrfim.  ins  rechte  Licht  zu  setzen.   Dies  gilt  zunächst  von  der  Lebensgefährlichkeit 
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überhaupt.  Es  ksnn  eine  Geschwulst  recht  wohl  durch  ihren  Sitz,  ihre  Grösse, 
Schwere  etc.  einem  Individuum  nicht  bloss  die  grössten  Unbequemlichkeiten  ver- 
vsachen,  soodem  auch  die  directe  Veranlassung  zu  dessen  Tode  werden,  ohne  dass 
ihr  deshalb  alleii^  der  Charakter  einer  malignen  Geschwulst  zugesprochen  werden 
dürfte.  Ein  Fibroid  der  Prostata  verschliesst  den  Ausführungsgang  der  Harnblase 
and  Mhrt  den  Tod  durch  Harnverhaltung  herbei ,  ein  Fibroid  des  Uterus  wird 
durch  Blutung  lebensgefährlich ,  aber  deshalb  sind  wir  nicht  berechtigt,  diu  0«h 
schwulst  bösartig  zu  nennen.  —  Auch  die  Multiplicität  einer  Ge8chwul^H^ll]{ul^ 
darf  nicht  an  sich  für  Malignität  angesehen  werden.  Wenn  Sarcombild u]i{^  uir  iWu 
verschiedensten  Puncten  des  Skelets  auftritt,  wenn  gleichzeitig  am  SchäiUhlat II 
an  der  Tibia,  an  der  Clavicula  und  Wirbelsäule  sich  Eruptionsheerde  bofiiitUm,  mj 
dürfen  wir  hieraus  wohl  schliessen,  dass  das  ganze  Knochensystem  erkrankt  t^«  i,  wir 
können  eine  Allgemeinkrankheit  desselben ,  ähnlich  wie  bei  den  Hautaus-^^dilä^n 
eme  Erkrankung  des  g^en  Hautorganes,  vermuthen,  aber  irrig  wäre  es,  wollt^^ii 
wir  diese  primäre  Generalisation  der  Neubildung  mit  jener  secundären  idenfiti<ireUf 
welche  den  bösartigen  Geschwülsten  eigenthUmlich  ist.  Beide  sind  unabhiiiL^i^'  vcm 
emander. 

a.    Sarcome. 

§  115.  Wenn  man  die  Farbe  und  Beschaffenheit  irgend  eines  Sarcunirv  mit 
der  Beschaffenheit  und  Farbe  des  Muskelfleisches  vergleicht,  so  wird  man  srlj\\t  r- 
lieh  begreifen,  wie  diese  Geschwülste  den  Namen  Fleischgeschwülste  (Sarc  rn!i  vim 
<Fap5,  das  Fleisch)  bekommen  konnten.  Freilich  nennt  der  Volksmund  ihm 4i  ^;,\\i\i 
andere  Dinge  Fleisch,  als  gerade  Muskeln,  er  nennt  vor  Allem  auch  die  (rrHinilM' 
tionen  Fleisch,  und  wenn  etwa  der  Name  gerade  im  Hinblick  auf  diesen  S|ir,'ic*h- 
gebrauch  gegeben  wurde,  so  können  auch  wir  die  Vergleichung  billigen,  \\m\  ^wjtr 
aus  mehr  als  einemGrunde.  Die  Sarcome  sind  nämlich  in  sofern  die  intereBs;uiti*stpn 
von  allen  histioiden  Geschwülsten,  als  sie  ^anz  unzweideutig  jene  Gnipp«^  von 
Geweben  wiederholen,  welche  wir  bei  der  entzündlichen  Heteroplasie  kennen  1:1- lernt 
haben.  Wir  finden  hier  das  rundzellige  Bildungsgewebe  der  Granulation  tu  ufbt^t 
seiner  lymphadenoiden  Varietät  (Caro  luxurians),  das  Spindclzellengewebe  niiil  ila?^ 
derbfasrige  Bindegewebe  der  Narben.  In  der  Regel  treffen  wir  mehrere  van  diesen 
Geweben  neben  einander  an,  so  jedoch,  dass  eines  von  ihnen  die  Hauptmiii^^o  tkr 
Gesehwalst  bildet,  während  die  anderen  in  geringeren  Mengen  vorband*  n  .^iinl. 
IXe  Benennung  richtet  sich  nach  dem  Hauptgewebe,  a  potiori  fit  denominiitin.  Wir 
unterscheiden  daher  drei  Hauptkategorieen  von  Sarcomen,  nämlich :  Rnntt^i  llf-n- 
suroome,  Spindelzellenscarcome  und  Fibrome. 

Die  Nebengewebe  sind  dem  Hauptgewebe  niemals  coordinirt ,  sondern  ^iilum 
zu  ihm  in  dem  Verhältniss,  dass  sie  entweder  Vorstufen  seiner  Entwicklung  ndt^r 
dorch  weitere  Metamorphosen  aus  ihm  hervorgegangen  sind.  In  diesen  Mi  ramur- 
phosen  wird  nun  genau  dieselbe  Reihenfolge  innegehalten,  wie  bei  der  entziuKiliLilu ni 
Neubildung :  das  Rundzellengewebe  (Granulationsgewebej  steht  an  der  Spitzo ;  aus 
ihm  geht  zunächst  das  Spindelzellen-  und  weiterhin  das  Fasergewebe  hervor  Wir 
dürfen  aber  nicht  verschweigen,  dass  mit  den  Geweben  der  entzündlichen  Neu- 
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bildung  die  Reihe  der  Entwicklangsmöglichkeiten  nicht  erschöpft  ist.  Auch  das 
Knorpel-  ,  Schleim-,  Knochen-  und  Fettgewebe  kommen  als  Producte  secund&rer 
Umwandlung  in  den  Sarcomen  vor.  Natürlich  bilden  sie  immer  nur  untergeordnete 
Constituentien  und  geben  uns  Veranlassung  zur  Aufstellung  von  Varietäten;  die 
Geschwülste ,  in  welchen  sie  dominiren  oder  welche  gar  ausschliesslich  von  ihnen 
gebildet  werden,  sind  die  femereu  Classen  der  histioiden  Heteroplasmen ,  die 
Myxome,  IJpome,  Enchondrome  und  Osteome.  Wir  erkennen  aber  hierin  den 
innigen  Zusammenhang  sämmtlicher  histioiden  Geschwülste  und  unser  gutes  Recht, 
dieseibün  in  einer  Gruppe  zu  vereinigen. 

Entstehung  und  Wachsthum  der  Sarcome  ist  zwar  bei  den  einzelnen  Formen 
verschieden,  indessen  dürfen  wir  es  aussprechen,  dass  im  Allgemeinen  das  Wachs- 
tliiim  durch  Infiltration  der  Nachbarschaft,  das  sogenannte  peripherische  Wachs- 
timm, zurück-  i[nd  dafür  das  centrale  Wachthum,  die  Vergrösserung  durch  innere 
Appociifion,  in  den  Vordergrund  tritt.  Ein  exquisit  centrales  Wachsthum  kommt 
den  Fibromen,  ein  mehr  peripherisches  dea  medullären  Rundzellensarcomen  zu,  die 
SpinUelzellensai'come  halten  hier  wie  auch  in  anderen  Puncten,  namentlich  in  Bezug 
auf  Bösartigkeit,  die  Mitte  zwischen  beiden. 

Man  ktmntü  eine  grosse  Reihe  von  Sarcom-Arten  und  Unterarten  aufstellen, 
wenn  man  alle  Modificationen  berückstichtigen  wollte,  welche  insbesondere  durch 
den  8tAndort  der  Geschwulst  bedingt  werden.  Ich  halte  es  indessen  fttr  besser,  hier 
nur  eine  kleinen  Zahl  typisch  wiederkehrender  Formen  zu  besprechen,  die  speciellen 
Öarcorae  emze  In  er  Organe  und  Systeme  aber  für  den  speciellen  Theil  aufzubewahren. 
Dabin  rechne  ich  das  verknöchernde  Sarcom  des  Periostes  und  das  Riesenzellen- 
sareom  des  Knochenmarkes,  das  Gliom  der  nervösen  Centralorgane,  die  Cysto- 
sarconiü  der  verschiedenen  Drüsen  etc.  Auch  alle  feineren  Nüancirungen  der  Haupte 
formen  werden  liier  unberücksichtigt  gelassen ;  mir  ist  es  so  vorgekommen,  als  ob 
beinahe  jede  Gi  jjchwulst  dergleichen  aufzuweisen  habe,  und  ich  möchte  behaupten, 
dass  genau  dieselbe  Geschwulst  nur  genau  an  demselben  Puncte 
des  Körpers  wiedergefunden  werden  kann. 


Run  dz  eilen  sarcome. 

§  I  IG.  1.  Das  granulationsähnliche  R.  (Sarcomaglobocellulare  simplex.) 
schliesst  sich  in  seinen  Textur-  und  Stnicturverhältnissen  am  nächsten  an  das  Vor- 
bild des  Granu tationsge wehes  an.  Dem  unbewaffneten  Auge  präsentirt  sich  eine 
l^ülbliche  oder  röthliche,  durchaus  homogene,  elastisch  weiche,  bisweilen  derFisch- 
fviüch  auf^serordentlich  ähnliche  Geschwulstmasse,  von  der  Schnittfläche  lässt  sich 
dureh  Schaben  mit  der  Messerklinge  ein  spärlicher  Saft  gewinnen ,  welcher  fast 
pranz  klar  ist  f>der  doch  nur  wenige  Zellen  enthält.  Die  Zellen  sind  klein,  rund 
Tiud  entlialten  vcrhältnissmässig  grosse,  scharf  contourirte  und  mit  Kernkörperchen 
versehene  Kerne,  Das  Protoplasma  ist  in  der  Regel  nur  in  geringer  Menge  vor- 
handen, dabei  vollkommen  nackt;  wir  müssen  zur  Erhärtung  der  Geschwulst  und 
Karminfärbnng  unsere  Zuflucht  nehmeU;  um  es  überhaupt  deutlich  zu  machen  mid 
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uns  zu  überzeugen,  dass  wirklich  zu  jedem  der  Bcheiubar  freien  Kerne  ein  Zeilen- 
körper gehörte 

Die  Stmctur  des  Rundzellensarcoms  weicht  nur  in  quantitativer  Beziehung  von 
der  Structur  der  Fleischwärzchen  ab.  Die  Gefässe  sind  zum  Theil  weiter,  dick- 
wandiger, wo  sie  sich  aber  in  Capillargefösse  auflösen,  sind  diese  ebenso  zart,  oft 
nur  von  einer  einfachen  Zellenlage  gebildet ,  wie  wir  dies  bei  den  Granulations- 
gefössen  sahen.  Die  Zwischenräume  zwischen  den  GefUsseu  sind  überall  gleich- 
massig  von  den  runden  Zellen  und  der  spärlichen,  weichen  und  formlosen  Gnind- 
substanz  des  Keimgewebes  erfallt.  In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  eine  höhere 
Gliederung  des  Ganzen,  welche  an  die  Papillosität  der  Granulationen  erinnert,  näm- 
lich eine  radiäre  Streifung  und  vorwiegende  Spaltbarkeit  der  Geschwulstmasse  in 
radiären  Richtungen.  Wir  werden  diese  fasciculirten  Rundzellensarcome,  welche  am 
liebsten  vom  Periost  ausgehen,  seiner  Zeit  als  Sarcoma  ossificum  näher  besprechen. 

Das  einfache  Rundzellensai'com  geht  am  häufigsten  von  Bindegewebsmembranen 
aus :  das  Periost  und  die  Hüllen  der  Nervencentra  sind  sein  Lieblingssitz,  indessen 
müssen  wir  uns  darauf  gefasst  machen ,  demselben  gelegentlich  auch  in  anderen 
Theilen,  namentlich  in  der  äusseren  Haut,  in  Schleim-  und  serösen  Häuten,  selbst 
in  Drüsen  zu  begegnen.  Das  einfache  Rundzellen sarcom  ist  dem  kleinzelligen 
Spindelzellensarcom  und  durch  dieses  dem  Fibrom  nahe  verwandt  und  geht  vielfach 
in  dieselben  über.  Dem  entspricht  die  relative  Benignität,  welche  gerade  diese 
Geschwulst  vor  allen  übrigen  Rundzellensarcomen  kennzeichnet. 

§117.  2.  Das  lymphdrüsenähnliche  R.  (Sarcoma  lymphadenoides,  molle) 
verdankt  seine  geringere  Consistenz  in  erster  Linie  dem  Umstände,  dass  seine 
zelligen  Elementartheile  weniger  innig  und  unmittelbar  mit  einander  verbunden 
.«^ind,  als  die  Zellen  des  gewöhnlichen  Granulationsgewebes.  Mit  Leichtigkeit  kann 
man  hier  durch  Abstreifen  der  Schnittfläche  einen  zellenreichen  Saft  gewinnen, 
dessen  mikroskopische  Betrachtung  uns  Rundzellen  zeigt,  welche  durch  giosse, 
ovale,  schwach  lichtbrechende  und  mit  einem  punctförmigen  Kemkörperchen  ver- 
sehene Kerne  ausgezeichnet  sind.  Erhärtet  man  die  Geschwulst  uiid  pinselt  einen 
fernen  Abschnitt  derselben  aus,  so  findet  man  zwischen  den  Zellen  ein  zartes  inter- 
celluläres  Netzwerk,  welches  lebhaft  an  das  Reticulum  der  lympatischen  Follikel, 
der  Darmmucosa  und  der  Caro  luxnrians  erinnert.  (Fig.  43.)  Dieses  Netzwerk 
spannt  sich  zwischen  den  weiten,  dünnwandigen  Capillargefössen  aus  und  giebt  der 
ganzen  Structur  einen  gewissen  Halt,  während  es  andererseits  die  Anhäufung 
reichlicher  Flüssigkeit  neben  den  Zellen  gestattet  und  die  Isolirung  der  letzteren 
begünstigt. 

Das  in  Rede  stehende  Sarcom^geht  am  häufigsten  von  dem  subcutanen,  sub- 
fascialen    und   intermuscularen  Bindegewebe  des  Oberschenkels  aus.    Demnächst 


1)  Virchow  ist  geneigt,  das  Phänomen  der  scheinbar  freien  Kerne  einer  grossen  Fragilität 
der  Zellenkörper  zuzuschreiben  und  macht  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Bemerkung,  welche  für 
die  praktische  Histologie  sehr  zu  beherzigen  ist  (Geschwülste,  pag.  204) :  Diese  Gebrechlichkeit 
der  Zellen  ist  so  auffällig,  dass  ich  seit  längerer  Zeit  in  jedem  Falle,  wo  eine  frisch  untersuchte 
Geschwulst  überwiegend  aus  grossen,  nackten  Kernen  mit  grossen  glänzenden  Kemkörperchen 
zu  bestehen  scheint,  bis  auf  Weiteres  vermuthe,  es  liege  ein  Sarcom  vor. 
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itld     eirLurLeLo     liruudHuhiitaiijc     al^    iiairl.kl]«tf 
Stnckwitlfi  £i]in  Vqrtf^liP in  kommt-  h^u 


mOggen  die  Lymphdillfleu  als  bevürEirgte  Standort«  desselben  fK^sseiehnet  werden 
Hier  -ibor  tritt  der  ei^nthllmliche  Fall  ein.  dajiH  die  Ueberein^timiiiung  dos  Bmm 
den  Anatomen  veranJas^en  köDiit*,  das  Surcom  als?  eiae,  wenn  äücIi  sehr  inongtrtf§<? 

Hyperpl^^öie  der  Lymphdrü^n  aul^ufassen. 
während  doch  der  klinische  Charakter  {hoch- 
gradige Mallgnitlt)  eine  vollkommene  Ue^ai^ 
eiiistimmung  mit  dem  wc^lehen  Sarcom  Auf- 
weist.   (Sieht^  Lymididriiaini.) 

Es  giebt  mehrere  Spielarten  dee  lymph- 
drü^ensÜmliehen  Sarcomä.  Das  iipimmtam 
Stjrrum  [Sarcoma  lipomatodeB)  zeigt  nns  dk 
Eig(>nthitmliehkeit^  da^:^  »ich  die  bellen  dcs^ 
selben  durch  Fettlntiltration  in  FetaeUen 
umwandeln.  Diese  Um  Wandlung  beirifll 
immer  nur  eine  beschränkte  ZaJd  der  vor- 
linndentMi  Kiemente  ;  da  i^ber  der  Olanx  irnd 
die  Grösse«  welche  die  einzelnen  Zeilen  da- 
durch erhalten,  das  Aug<e  beü^ticht,  so  kiixm 
e8  leicht  den  Anschein  gewinnen ,  als  ob 
wenigstens  die  gri»sse  Mehrzahl  der  Sarcom- 
Zellen  zu  Fettzellen  geworden  wäre.  Von 
einer  weitgebenden  Aehnlicbkeit  mit  echtem 
Fettgewefje  kann  trotzdem  nicht  die  Rede 
fein ,  die  Un|2:leicbmä8öigkeit  der  Iiißltration  und  der  Umstand ,  dass  man  sehr 
kleine  mid  &ehr  grosse  Fettzellen  bunt  durch  einander  und  niemals  zn  Träubcben 
vereinigt  findet,  8cbIio8st  jede  Verwochselnng  mit  Lipom  aus,  , 

Das  SrMetnmfrcirfti  [Sarc.  myxoinatodes) .  Dass  man  in  riindzelligen  Sarcommi 
hier  und  da  kleine  Portionen  Sehleimgewebe  eingesetzt  siebt,  ist  ein  ziemlleh 
häufiges  Vorkommnins.  Bine  durchsclieinendej  gallertartig  zitternde  Beschaäfbnbait 
verräth  derartige  StcHen  schon  dem  blossen  Auge;  das  Mikroskop  weiat  in  dor 
Hegel  eine  reichliche  Quantität  schleimiger  Grandöubstanz  mit  zahlreich  eingil^' 
betteten  runden,  nicht  anastomosir enden  Zellen  nach.  Die  achleimige  Erweichung: 
derGrundi^tihstanz  diirf  füglicb  als  eine  seeundäre  Metamorphose  angesehen  werdöl, 
zu  welcfier  alle  rundzeliigen  8arcome  dij^ponirt  sind.  Insofern  sich  dieselbe  abßf 
frühzeitig  einstellen  und  über  grössere  Abschnitte  einer  Geschwulst  verbreiten  kann, 
wird  der  Name  »Seh  leim  sarcom«  gerechtfertigt.  Ja,  das  Schleimgewebe  kann  m 
domiiiiren,  dass  wir  versucht  sein  könnten,  an  eine  vollkommene  Scbleimgesehwubt» 
mu  Myxom j  zu  denken,  wenn  nicht  noch  einige  unveränderte  Stellen,  nameDtli^^li 
aber  die  jungen  Entwicklungen  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  imd  auff^lii 
Metastasen  die  sarcom atöse  Natur  desselben  aui^ser  Zweifel  setzten.  Ein  äuäfli 
rapides  Wachwtbum ,  welcbes  den  Öchleimsarcomen  zukommen  soll,  mag  dadi 
vf^rgespiegelt  werden,  dass  der  Schleim  wegen  seines  ausserordentlichen  Quell 
Vermögens  ein  ungleich  grösseres  Volumen  einnimmt^  als  die  spärliche  Gnmdsi 
»tanz  des  Sarcoms. 
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Schleimige  Metamorphose  und  Fettinfiltratioii  fluden  sich  nicht  selten  neben 
einander  vor,  und  gerade  diese  Geschwülste  können  ein  colossales  Volumen  erreichen. 

Neben  dem  lockeren  Bindegewebe  der  Extremitäten  ist  auch  das  subperitonäale 
Bind^ewebe  ein  bevorzugter  Standort  des  Schleimsarcoms. 

Das  grosszelUge  Eundzeliensarconi  zeigt  nns  eine  beinahe  epitheliale  Ausbildung 
der  Zellen  neben  einem  entsprechend  groesmassigen  Intercellularnetz.    (Fig.  44.) 
Diese    Geschwulst     ist    sehr 
weich,    himmarkfthnlich  und 
wird  deshalb   leicht  mit  der 
folgenden  Species  verwechselt. 

3.  Das  alveoläre  R. 
Biüroth  (Sarcoma  medulläre, 
carcinomatodes )  repräsentirt 
einen  weiteren  Fortschritt  in 
der  Selbständigkeit  der  Zellen, 
welcher  einerseits  mit  der  Ver- 
eiterung einer  entzündlichen 
Textur  verglichen  werden 
kann,  andererseits  aber  an  jene 
schärfere  Entgegensetzung  zwi- 
schen bindegewebigen  Theilen 
und  Zellenapparaten  erinnert, 
die  wir  beim  Krebs  finden 
werden.  Charakteristisch  für 
diese  Form  ist  das  Auftreten  rundlicher  Zellenballen,  welche  durch  keine  eigentliche 
Grandsubstanz  mehr  zusammengehalten  werden,  sondern  ähnlich  den  EiterkÖrper- 
ehen  in  einem  minimalen  Abscess  von  einer  entsprechend  grossen  Lücke  des  Binde- 
gewebscontinuums  aufgenommen  werden.  Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  diese  Zellen 
den  Eiterkörperchen  auch  äusserlich  ähnlich  wären ;  sie  sind  vielmehr  erheblich 
grösser,  haben  bläschenförmige,  runde  Kerne  mit  glänzenden  Kernkörperchen  und 
streifen  in  dieser  Richtung  mehr  an  den  epithelialen  Habitus,  welchen  sie  in  ein- 
zelnen Fällen  sogar  täuschend  nachahmen.  Ich  gebe  hierauf  mehr,  als  mir  von 
manchen  Seiten  her  zugestanden  werden  wird,  indem  ich  die  Formation  geradezu 
als  eine  carcinomatöse  Entartung  des  Sarcoms  anspreche  (Sarcoma  carcinomatodes) . 
Wir  dürfen  meines  Erachtens  nicht  länger  daran  festhalten,  die  alveoläre  Structur, 
welche  sich  bisher  mit  dem  klinischen  Begriff  des  Carcinoms  deckte ,  ausschliess- 
lich aus  dem  präformirten  Gegensatz  zwischen  Bindegewebe  und  Epithel  hervor- 
gehen zu  lassen.  »Stroma«  und  »zellige  (Einlagerung«  können  auch  auf  andere 
Weise  hergestellt  werden,  und  »epithelioid«  ist  noch  nicht  »Epithel«,  wenn  man  sich 
aach  darüber  Gedanken  machen  konnte,  weshalb  diejenigen  Zellen,  welche  sich  in 
mehr  organischer  Weise,  langsam  und  nicht  plötzlich  wie  die  Eiterkörperchen  von 
dem  Mutterboden  ablösen,  jedesmal  diese  Neigung  zu  einer  mehr  epithelialen  Ent- 
wicklung zeigen.  Denn  dies  ist  eben  der  Unterschied  zwischen  einer  wirklichen 
Vereiterung  nnd  dieser  imitirten,  dass  wir  hier  vor  der  Hand  noch  kein  Recht 
haben ,  die  besagten  Zellenballen  als  vollkommen  aus  der  Nutrition  des  Körpers 


Fig.  4i.    Da8  grosszellige  Rnndzellensarcoin.  '{soo.    Nach  BüWoih. 
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aüögaschiedeiif  Elemente  nnzuseLen.     Ilu*  lÄiij^^ercr  Bentand  ohne  fettige  Entartung 
btirgt  UOH  hierfllr, 

lJaj<  Sarcfuna  carcinomatodes  kommt  an  den  vevBchieden^it^n  Pnueten  des  iiJter- 
mcdiären  Ernährungsapparates  vor,  am  häufigsten  im  Knochenmark,  am  Ange^  In 
der  Unterbaut.  Eine  durcfi  den  Figmentgehdt  seiner  Zellen  aui^gezeicbnete,  htiehj^t 
maligne  Abart  desselben  ist  der  sogenannte  Pigmentkrebü  fSarcoma  alveolare 
pigmentatumj .  Der  äU8t?ere  Habitus  und  die  vorläufige  Diagnose  ißt  durch  die 
groase  Weichheit  der  Geschwulst  einerf^elts,  die  dunkle  Färbung  andereräeitA 
bestimmt.  Durch  fortgehen  wir  sie  mikroskopisch,  so  finden  wir  neben  der  Alveolar- 
strnctiu' ,  welche  als  Uöhepnnet  der  Entwicklung  erscheint  ; Fig.  45)  mehr  oder 
weniger  iiusgedehnte  Partieon ,  wekhe  uns  frühere  Entwicklungsstadien  der  Ge- 
Rchwulst  zur  Anschauung  bringen.  Am  gewölmliehsten  ij^t  eine  Infiltration  deü 
Hindegewi  Iji'rt  mit  pigmentirten  Hundaellen,  welche  durch  lieerd weise  Anhäufung 
direct  in  die  mcdulhire  Formation  (Ibcrgcht.     In  anderen  Fällen  hat  offenbar  eine 


¥ig*  iS,     kVjeoUres.  KandEalldmäAi-calo,  pif^mentirt.     b,  Alveole,  an^  «elcUer  der  £iif b- 

bnrij^ft  Bullen  voiiKuadzelleu  Isf^i-kii^^fbUeDi  £.  G^rafit«  mit  pii^tnauUrton  EndoUielien. 

J.  Pit^tnflütirte  Rundste Usn.    e.  )Apmdehfi\iftn.  ein  ätroma  billend- 

Äusgesprochene  Sarcomstructnr,  und  zwar  häufiger  die  spindelzellige  als  die  rund- 
zellige,  längere  Zeit  itlr  sieh  bestanden,  ehe  es  zur  Bildung  der  charakteristischen 
Zelleuballen  kam.  Wir  werden  'daher  zu  der  Ansieht  geführt,  da^s  die  Melanosen 
überhaupt  unter  einander  sehr  nah  verwandt  sind ,  eine  Ansicht,  welche  wir  bei 
Gelegenheit  des  vnlgo  sogenannten  Pigmentsarcoms  näher  verfolgen  wollen. 

SpitidelKellenHarcome. 

§  118.  L  Das  kleinzellige  Spinde Izellensar com  [S.  fuaocellulare 
durum)  spielt  unter  den  Spindelzellensar comen  dieselbe  Holle,  wie  das  grannlations- 
ähuliche  Sarcom  unter  den  Rundzcllensarcomeu.  Ks  weicht  am  wenigsten  von  dem 
Paradigma  der  entzündlichen  Neubildung  ab,  indem  es  sehr  genau  jenes  Spindel- 
zellengewebe  der  jungen  Narben  copirt,  welches  das  stehende  Zwischenglied 
zwischen  dem  Granulationsgewebe  und  dem  Narbengewebe  darstellt*    Das  ch&rak- 
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teristischfi  Textiirelement  ist  eine  kurze  und  achmale  Spindelzelle  mit  lä n glich -ruD- 
dem  Kern ,  mit  oder  ohne  Kernkörperclien.  Das  Protopiaäma  der  Zelle  iat  feiu 
gnuinlirt,  am  dichtesten  in  der  Nähe  des  Kernes ;  eine  abgrenzende  Membran  ist 
nirgends  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  an  kleineren  Zellen  fehlt  eine  solche 
Bicherlich. 

In  der  Geschwulstmasse  sind  die  Spindelzellen  sehr  regelmässig  in  der  Weise 
an  einander  gefügt,  dass  der  spitze  Winkel,  welcher  zwischen  den  verjüngten 
Enden  zweier  neben  einander  liegender  Elemente  flbrig  bleibt,  von  dem  verjüngten 
£nde  eines  dritten  ausgefüllt  wird ,  welches  hinter  ihnen,  resp.  vor  ihnen  gelegen 
ist.  Von  einer  Zwischensubstanz  ist  Nichts  zu  sehen,  keinesfalls  ist  mehr  davon 
vorhanden,  als  im  Granulationsgewebe;  aber  diese  minimale  Quantität,  welche 
eigentlich  nnr  ein  formloser,  klebriger  Zellenkitt  ist,  dürfte  auch  im  Spindelzellen- 
gewebe nicht  fehlen,  mit  ihrer  Hülfe  und  ver- 
möge der  eben  erwähnten  harmonischen  Zusam- 
menfügung entstehen  Züge  von  Zellen,  bilden 
sich  stärkere  und  schwächere  Bündel,  welche 
das  nächsthöhere  Structurelement  des  Spindel- 
zellensarcoms  abgeben.  Die  Anordnung  derselben 
ist  in  den  seltensten  Fällen  eine  radiäre,  so  dass 
sämmtHche  Bündel  von  einem  central  gelegenen 
Pnncte  ausgehen  ;  häufiger  schon  ist  eine  grössere 
Anzahl  solcher  Orientirungspuncte  gegeben  und 
die  verschiedenen  Bündelsysteme  verflechten  sich 
in  den  verschiedenen,  durch  die  Lage  jener  Puncto 
bestimmten  Richtungen;  gewöhnlich  aber  sind 
wir  ausser  Stande,  ein  bestimmtes  Princip  anzu- 
geben ,  nach  welchem  sich  die  Zusammenfügung 
der  Bündel  zu  einem  Ganzen  vollzogen  hat,  und 
finden  auf  jedem  Querschnitte  (Fig.  46)  Bündel, 
die  der  Länge  nach,  andere,  die  der  Quere  nach,  und  noch  andere,  die  in  einer 
mehr  oder  weniger  schrägen  Richtung  durchschnitten  sind.  Man  hat  in  dem  Ver- 
lauf der  Gefässe  das  bestimmende  Motiv  für  den  Verlauf  der  Zellenzüge  gesucht, 
allein  mit  Unrecht :  denn  wenn  man  auch  in  den  stärkeren  Fascikeln  der  Geschwulst 
niemals  ein  in  derselben  Richtung  ziehendes  grösseres  Gefäss  vermisst,  so  ist  dies 
eben  auch  nur  in  den  stärkeren  Fascikeln  der  Fall.  Weiterhin  vertheilen  sich  die 
GefMsse  vollkommen  netzförmig  wie  in  anderen  Parenchymen,  durchbrechen  die 
ZellenzUge  in  allen  denkbaren  Richtungen.  Dabei  haben  sämmtliche,  auch  die 
grösseren  Gef^se  des  Sarcoms,  so  gut  wie  gar  keine  eigene  Wandung  und  stellen 
sieh  auf  den  Querschnitten  erhärteter  Präparate  wie  ausgegrabene  Canäle  und 
Bohrlöcher  dar. 

Das  kleinzellige  Spindekellensarcom  liebt  die  bindegewebige  Membran,  Fas- 
cien,  Oef^s-  und  Nervenscheiden,  das  subcutane  und  submucöse  Bindegewebe, 
knrz,  es  hat  dieselben  Standorte  wie  das  Fibrom,  wird  auch  oft  genug  (z.  B.  am 
ütems)  neben  Fibromen  gefunden.  Zudem  kann  man  in  jedem  kleinzelligen  Spindel- 
zellensarcom  solche  Stellen  nachweisen,  wo  das  Spindekellengewebe  in  faseriges 


Fig.  46.  Spindelzellensarcom.  Klaffende 
C^efässlamina.  Die  Zellenzüge  tbeils 
längs-,  tbeils  quer  durchscbnitten.    ijao». 
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BUulegGwcbu  Qbfir gellt :    e»  glebt  Oe&cliwülitc ,  welche  halb  aus  dieaem,  halb  mt 
jenem  2uaÄmme^igeet*tzt  sind,  so  dass  eine  bia  an  Identität  atreifende  Verwaudlscbaft 

dieser  OeachwtÜäte  angeuomiiieti  werden  niUBä. 


5.  Das  ^rosB^ellige   Bpind  eis  eilen  aarcom  Ist  Nichts  weniger   uh 
eine  blo^ae  Varietät  der  kleinzelligen.     Der  wiehtige  Pimet,  in  welchem  es  älch 

vQü  j Innern  unteracheidct ,  ijst  die  vurw inende 
Entwicklung,  welche  gegi^nüber  allen  anderen 
Bestandtheilmi  den  Zellen  zw  Theil  wird.  Uie 
Spindelzellen  können  die  sehr  reapectahle  Dickte 
von  0,015"'  und  eine  m  enorme  Länge  erreichen, 
dasa  die  beiden  Pule  bei  zweihundertmaliger 
Vergrööserung  noch  durch  drei  Ge^iictitsfeld»- 
breiten  getrennt  sind.  Da,  wo  der  grosse  lang- 
lieh-runde,  mit  glänKendeni  Kernk<>r]>tTc]ien  aus- 
gestattete Kern  liegt,  ist  die  Zelle  am  dicksten. 
Das  Protoplasnja  ist  in  der  Nähe  des  Keni^ 
feinkörnig  und  weich,  nach  aussen  zü  mehr  bt^- 
mögen  ;  ein  Zellenniembraii  k<ann  nicht  naeli  ge- 
wiesen werden,  nur  die  Ausläufer  zeigen  ei^tit- 
lich  eine  so  bedeutende  Festigkeit  und  ein  m 
starkes  i/ichtbreehungsvermogeu.  dass  man  ^ic 
(ÜT  eturr  gewordenes  Protophi-snia  halten  mn*i«. 
Waiä  die  Zahl  der  Ausläuler  anlangt,  m  liegt  «i 
im  ßegrirt'  der  BpindeLzeüe,  dasi  zwei  die  Hegel 
bilden  ;  au f^uaiirns weise  kommen  drei  und  meh- 
rere vor,  waä  der  Zelle  den  Charakter  eiut?r 
S  te  rn  zel  I  e  verleiht,   {f  '^iro/tow . ) 

Aus  diesen  Zeilen  Bets'^en  sich  in  recht 
typisch  i*utwiekeltf^ii  SpindehellcnsarcoriHtii 
grossere  ZUge,  Bhltter  und  Fasciköl  zusanimen, 
welche  entweder  von  einer  gemeiuBtJiaftlichen 
lijisift  gradlinig  nach  alkn  Hirhtnngen  hin  aut- 
strahlen  (liadiiü"?4areom ,  Blättersai-eom)  ,  odt^ 
sich  mamiigfaeli  durch Hct-httMi  (Balkensiircoml. 
Diese  GescIiwül-sU^  kounen  eiuew  i-eeht  beti-^ächt- 
lielien  Umfftug  erri'ieheii,  tilme  das«  es  zu  einer 
weiteren  Modifieation  ihrer  Textur  und  Ötructur  kümi'.  Das  enorme  Waeltsthiim 
der  Zellen  tritt  gewissermaa^^sen  viearireiid  für  die  reehtztntigeKutwicklung  faserigiir 
Intercelhdarsubstanz  ein,  und  wenn  wir  mit  Mar  Svhufhf  in  der  httiiteru  nur  iini'^ 
gewandelte.s  Protoplasma  sehen  wollen  ^  so  habt^n  wir  hier  den  Fall  eines  tnad^en« 
haft  erzeugten,  aber  nicht  verwendeten  Baumaterials  vor  uns. 

Die  groe&zelligen  Spindelzellensarcome  geliL-n  von  Fascien  und  Membrunt^n, 
«*dten  vom  interstitiellen  öewebe  drllwigin^  Organ*^  aiw,  Sie  sind  von  besH^kiriinkli^r 
HjUignitiit  und  werden  durtth  eine  rerhtzeitige   lOxwtlrputlon  in  ehr  Hegel  ein  ftlr 
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allemal  entfernt.    Natürlich  dürfen  sie  nicht  mit 
Mednilarsarcomen  verwechselt  werden. 

Als  einzig  Varietät  des  grosszeUigen  Spin- 
delzellensarcoms  ist  eine  Geschwulst  zu  bezeich- 
nen ,  welche  in  der  Wangenhaut  beobachtet  wird 
imd  im  Wesentlichen  auf  einer  Combination  des 
rundzelllgen  mit  dem  spindelzelligen  Typus  beruht, 
^ite  Faseipzflge  spindelförmiger  Zellen  gehen  von 
emem  oder  mehreren  Puncten  aus ;  wo  diese  Faaer- 
zflge  ans  einander  weichen,  bildet  das  rundzelUge 
Gewebe  die  Ausfallungsmasse.  Diese  Anordnung 
habe  ich  in  Fig.  48  angegeben.  Hier  sieht  man, 
wie  die  colossal^a  Spindelzellen  mit  ihren  hingen 
Leibern  und  noch  längeren  Ausläufern  längliche 
Maschenräume  umgrenz^i,  in  welchen  die  runden 
Zdlen  eingebettet  liegen. 


ig  gebauten  Krebsen  und 


Fig.  48.  Grosüzelliges  Sarcon.  Eine 
Stelle,  aa  welcher  colossale  paranel 
geordnete  Spindelzellen  mit  Snnd- 
zellen  gemischt  sind.  a.  Rundzellen. 
5.  Gefitu.  ijst«. 


6.  Das  Pigmentsarcom  (S.  melanodes)  geht  bei  weitem  am  häufigsten  von 
der  Chorioides  des  Auges,  demnächst  von  der  äusseren  Haut  aus :  beides  Punete, 
wo  schon  normal  eine  gewisse  Pigmentinfiltration  zelliger  Elemente  beobachtet 
wird.  Man  fasst  diese  Erscheinung  in  der  Regel  so  auf,  dass  sich  in  der  patho- 
logischen  Neubildung  eine  Lebenseigenthflmlichkeit  derjenigen  Zellen  erhält,  von 
welchen  dieselbe  ausgeht.  Doch  ist  hier  Vorsicht  anzurathen.  Auch  die  metasta- 
tischen Geschwulstheerde,  welche  bei  der  ausgesprochenen  Malignität  des  Pigment- 
sarcoms  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören ,  zeigen  dieselbe  Disposition  zur  Pig- 
mentinfiltration,  obgleich  sie  sich  an  Puncten  entwickeln,  wo  von  einer  physio- 
logischen Pigmentirung  nicht  die  Rede  ist.  Diese  Uebertragung  einer  ganz  localen 
Eigenthfimlichkeit  auf  die  Secundärgeschwülste  ist  sowohl  für  als  wider  jene  An- 
nahme ausgebeutet  worden:  für  dieselbe  von  denen,  welche  glauben,  dass  die 
Metastasirung  durch  Uebertragung  körperlicher  Bestandtheile  von  dem  primären 
Entwicklungsheerde  nach  einem  anderen  Orte  zustande  kommt,  gegen  dieselbe  von 
denen ,  welche  an  eine  constitutionelle  Geschwulstkrankheit  glauben,  die  ttberaU, 
wo  sie  Qeschwälste  hervorbringt,  schwarze  Geschwülste  hervorbringt. 

Ich  halte  es  für  geboten ,  in  diesem  Falle  zwei  Dinge  möglichst  scharf  aus 
einander  zu  halten,  1 .  die  Erregung  der  Metastase  durch  eingewanderte  Zellen  der 
Primärgeschwulst,  und  2.  die  Pigmenturung  der  secundären  Geschwulst.  Adl.  ver- 
weise ich  auf  die  in  §  112  ausgesprochenen  Vermuthungen  und  Zweifel,  ad  2.  ist 
daran  fest  zu  halten ,  dass  alle  Zeilen  einer  melanotischen  Geschwulst  in  ihrer 
Jugend  unge&rbt  sind.  Dass  dieselben  directe  Abkömmlinge  der  eingewanderten 
Zellen  der  Primärgeschwulst  seien,  wird  Niemand  behaupten  wollen :  sie  sind  viel- 
mehr unzweifelhaft  locale  Producte,  und  wenn  sie  sich  dennoch  färben,  so  müssen 
wir  diese  Färbung  nothgedrungen  auf  6ine  constitutionelle  Disposition  beziehen, 
welche  von  dem  Orte  der  Primärgeschwulst  abhängig  ist.  Damit  stimmen  auch 
die  ätiologischen  Erfahrungen  Oberein,  welche  für  die  äussere  Haut  wenigstens  eine 
flberschflssige  Pigmentbildung  als  prädisponirendes  Moment  nachweist.  Jene  äussert 
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sleli  entweder  bi  der  Hervorbriagung  scKwarzer  Warzen,  welche  direct  zu  melano- 
tmchen  Snrcomcn  enUrtau  könuen ,  oder  in  einer  bald  mehr  diffuüien,  bald  melir 
timschriebcnen  braunen  and  gehwarzen  Fleckung  der  Haut.  Die  eigentbümltelif' 
Prädirtpaäition  der  gar  nicht  pigmentirten  Geschöpfe,  z.  B.  der  Schimmel,  zum  i*ar- 
coma  melanotlea  macht  mehr  den  Eindi-uck  einer  vicarürenden ,  auf  einen  Tunct 
cumnlirenden  und  dedialb  mit  einer  gewiBsen  Gewebi^reizung  verbundenen  Plgme»t- 
ablagerung. 

Bei  alJen  PigmentgeachwUlsten  sind  die  Zellen  die  auöschliessUchen  Triiger 
des  Pigmenten.  Wir  haben  dem  hifttoh>giöchen  Detait  der  Pigmenüntiltratian  im 
eräten  HaoptabschnUte  eine  besondere  Betrachtung^  gewidmet  und  können  uns  jelzt 
mit  einem  Hinweis  auf  die  betreffenden  J'aragraphen  begnügen.  Ebendnselbat  habt.' 
ich  für  den  Fall  der  pigmentirten  Oet*chwüUte  die  Annalime  einer  blot  von 
llämorrhagieen  abzuleitenden  Pigmentbildung  zurüekgewieäen  und^^dafilr  die  An- 
sicht aufgestellt,  dass  es  sich  hier  um  die  Aufnahme  von  gelöstem  Blutf»rbstaff  auä 
dem  Blute  handelt.  Was  mich ,  abgesehen  von  dem  mangelnden  Nach  wer* 
hämoiThagischer  p}nUtehung  Vorzugs wei.'^e  zu  dieser  Behaüjitung  drängt,  ist  eine 
Wahrnehmung  Über  die  erste  Entstehung  des  Pigmentes  zu  solclien  G esc h Wülsten, 
welche  längere  Zeit  als  einfache  Medullarsareome  bestanden  hatten,  um  dann  in 
melanotisehe  Geschwülste  überzugehen  und  als  sdehe  ihre  Recidive  und  Metastaseo 
z«  bilden.  Man  kann  sich  hierbei  nicht  selten  tlberzeagen,  dass  die  ersten  Spuren 
der  Pigmentintillration  an  den  Epithelien  der  Gefilsse  sichtbar  werden.  Kann 
dies  anders  gedeutet  werden,  als  dass  die  Epithelien  den  diffusen  Farbstoff  ans  dem 
Blute  aufgenommen  haben  t  dass  ea  sich  in  ihnen  vej-dlchtet  und  in  Kömchenform 
niedergeschlagen  habe?  Und  wenn  sich  ganz  dieselbe  Pigmentbildung  späterhin 
neben  den  Gefässen  zeigt,  wenn  sie  endlich  in  dem  ganzen  Geschwülstparenchym 
eintritt,  so  darf  meines  Erachtens  nicht  daran  gezweifelt  werden,  dass  sie  auch 
hier  in  denselben  Weise  zu  Stande  kommt,  wie  an  den  Gefässepithelien,  durch 
Aufnahme  diffusen  Farbstoffs  aus  dem  Blute, 


§  119,  Gegenüber  den  erörterten  allgemein  pathologischen  Beziehungen  der 
melanotiaehen  Geschwülste  tritt  die  anatomische  Stellung  derselben  mehr  in  den 
Hintergrund.  Das,  was  vulgo  Pigmentkrebs  genannt  wird,  ist  oben  t§  117)  als 
rundzellig-alveolares  oder  medulläres  Pigmentsarcom  bereits  beschrieben  worden- 
Üie  übrigen  Pigmentgeschwülsto  gehören  in  der  Kegel  zu  dm\  Öpi ndelz eilen sar- 
comen.  Diese  sind  im  Allgemeinen  von  derberer  Consistenz  und  blätterigem  oder 
iascieulärem  Geflige.  In  der  ausgesprochenen  Neigung,  UberHächenerhebungen, 
Tubera  und  Fungen  zu  bilden ,  welche  übrigens  auch  dem  rundzelligen  Sarcom 
eigen  ist,  spricht  sich  ein  wohl  zu  beachtender  Gelegen satz  gegen  die  destrucüven 
Carcinome  aus.  Rücksichtlich  der  Farbe  ist  das  oben  erörterte  Princip  des  pig- 
mentlosen Jugeudzustandes  der  constituirenden  Elemente  maassgebend.  Es  giebt 
Pigiuentsarcome  von  betrieb tlieher  Grösse,  welche  vorerst  nur  durch  ein  schwär?- 
und  braunstreitiges ,  geflecktes  oder  scheckiges  Ansehen  ihren  waliren  Charakter 
verralhon.  Die  tief  braunschwarze  Hepiafarbe  stellt  nur  den  liöchsten  Grad  der 
Pigmeiitinflltration  dart 
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Eine  fibromatöse  Beschaffenheit  kommt  nach  Virchow  nur  den  oben  erwähnten 
schwarzen  Fungositäten  der  Schimmel  zu,  weiche  sich  auch  durch  ihre  Benignität 
sehr  wesentlich  von  allen  anderen,  stets  malignen  Melanosarcomen  unterscheiden. 


Fasersarcome. 

§120.     7.  DasFibroid.     Ich  kann  die  Fibrome  von  den  Sarcomen  nicht 
trennen.  Mit  demselben  guten  Rechte,  mit  welchem  wir  die  Paradigmen  des  Rund- 
Qud  Spindelzellensarcoms  in   dem  Rund-   und 
Spindelzellengewebe  der  entzündlichen  Neubil- 
düng  suchten,  werden  wir  das  Vorbild  der  fibro- 
matösen  Textur  in  dem  vollendeten  Narbenge- ' 
webe  suchen  und  finden. 

Das  gewöhnliche  Fibroid  (Desmoid)  besteht 
aus  einer  faserigen  röthlich- weissen,  straffelasti- 
schen und  so  dichten ,  derben ,  selbst  harten 
Geschwulstmasse,  dass  sie  beim  Schneiden  unter 
dem  Messer  knirscht.  Die  Texturelemente  sind 
die  des  Narbengewebes.  Wenn  wir  ein  feines 
Fäsercben  von  der  Schnittfläche  abrei^sen  und 
zerzupfen ,  so  erstaunen  wir  über  das  enorme 
Volumen,  welches  dies  Fäsercben  annimmt,  d.h. 
die  enorme  Zahl  von  noch  feineren  Fäsercben, 
in  welche  es  sich  zerlegen  lässt.  Das  Mikroskop 
^r  sagt  ons^  dass  auch  jedes  der  feineren 
Fäserchen  erst  ein  Complex  von  ganz  zarten, 
nur  durch  eine  einzige,  aber  scharfe  Linie  be- 
zeichneten, feinsten  Fäserchen  ist.  (Fig.  49.  h.) 
Wie  eine  wohlgefiochtene  Flechte  einen  ungleich 
geringeren  Raum  einnimmt,  als  ein  aufgelöster 
Haarzopf,  wenn  auch  beide  gleichviel  Haare 
enthalten,  so  müssen  wir' uns  auch  hier  vor- 
stellen, dass  im  Fibrom  die  feinsten  und  feinen 
Fäserchen  ausserordentlich  dicht  zusammenge- 
gepresst  sind,  bis  sie  durch  unsere  Nadel  gelockert  werden  und  dann  erstaunlich 
viel  Raum  beanspruchen. 

Zwischen  den  Fibrillen,  welche  aus  leimgebender  Substanz  gebildet  sind  und 
&  Bedeutung  einer  faserigen  Intercellularsubstanz  haben,  werden  dieZdlen  sicht- 
bar (Fig.  49. 3),  in  der  Regel  kleine,  länglich-runde  Gebilde  mit  glänzendem  Kern. 
In  Pig.49.  a  habe  ich  diese  Elemente  bei  sehr  starker  Vergrösserung  abgebildet, 
vorzüglich  deshalb,  weil  Virchmo  durch  die  grosse  Aehnlichkeit  derselben  mit  glatten 
Mnskeliasem  veranlasst  worden  ist,  eine  fibromusculäre  Geschwulst  als  besondere 
Varietät  des  Fibroms  aufzustellen.  Ich  bin  weit  entfernt,  jene  Aehnlichkeit  in  Frage 
zielen  zu  wollen,  eine  histologische  Grenzbestimmung  zwischen  Spindelzellen  und 
glaüen  Muskelfasern  ist  in  der  That  eine  sehr  missliche  Sache  ;    indessen  halte  ich 

Bindfleisch,  Lehrb.d.path.  Gewebelehre.    3.  Aufl.  8 


■\\- 


Fig.  49.    Qnerecbnltt  eines  Utanisflbronie. 

ijaoo.    a.  Isolirte  zellige  Elemente,    h.  Auf- 

gefaaertes  Fibromfascikel.  >|mo. 
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es  fUr  ^achgemäss,  vorerst  bei  dem  Vergleiche  des  Sarcoms  mit  der  jentzUndfichen 
Neubildung,  der  Saxcomspindeln  mit  den  Narbenspindeln  stehen  za  bleiben.  Wir  ge- 
wiuuen  hierdareh  eine  brauchbare  Grundlage  für  das  Yerständniss  sftmmtlicher  im 
Fibroide  vorkommenden  Structurelemente.  Denn  was  bis  dahin  geschildert  wnrde, 
nKacht  nur  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  aus;  daneben  finden  sich:  1)  Zflge 
spindelzelliger  Zellen,  welche  in  verschiedenen  Richtungen  die  Geschwulst  durch- 
Betztn,  2)  rundliche  Heerde  von  Keimgewebe,  welche  hie  und  da  in  'die  Continuitftt 
der  Faserzüge  eingesprengt  sind.  Ich  halte  Beides  ftlr  Durchgangabildangen,  ais 
welchen  sich  das  Fasergewebe  ganz  in  derselben  Weise  entwickelt,  wie  die  Narbe 
ans  dem  Keim-  und  Spindelzellengewebe.  An  einem  Uterus  fand  ich  zahlreiche 
Fibrome,  von  denen  die  grösseren  vorwiegend  aiis  Fasergewebe,  die  kleineren  Uut 
nur  aus  Spindelzellengewebe  bestanden. 

Eine  besondere  Betrachtung  verdient  die  Schnittfläche  der  Gesehwulst.  Die 
innige  Varschlingung  und  Durchflechtung  der  Faserzüge  verleiht 
deräelben  ein  eigen thttmliches  Gepräge.  Die  mikroskopische  Untersnchuiig  (Fig.  49.) 
detailZirt  das  Bild,  welches  das  blosse  Auge  hat,  ohne  uns  mit  der  Ursache  dieser 
Anordnung  bekannt  zu  machen.  Für  einige  Fibrome  scheint  der  Umstand  von 
Bedeutung  für  die  «Anordnung  der  Geschwulstmasse,  dass  sich  die  Neubildong  an 
den  ^ei^Hsen  un4  Nerven  eines  Theils  besonders  localisirt.  So  hat  BtUroth  en 
Fibroid  der  Augenlider  beschrieben  und  ihir  zur  Nachuntersuchung  mitgetheilt, 
welches  aus  zahlreichen  wurstförmigen  Cylindern  besteht,  in  deren  Axe  deotlich 
die  UebeiTeBte  von  kleinen  Nervenstämmchen  sichtbar  sind.  Darauf  fussend  hat 
neuerdings  C;:«my  eine  besondere  Gruppe  vonSarcoraen  als  »plexiformeGeschwfllste« 
aus^schieden,  indem  er  ausser  den  Nervenverästelungen  auch  die  RamificalioB  der 
Gef^Bse  als  gelegentliche  Ursache  dieser  auffallenden  Structurverhältaisse  proela- 
niiTtc.  Als  die  auffallendste  hierher  gehörige  Bildung  mnss  es  bezeichnet  werden, 
wenn  sämmtUche  Gefässe  eines  an  sich  myxomatösen  Tumors  mit  einer  relativ 
dicken  Seheide  umgeben  sind,  die  einen  durchaus  rundzelligen  Habitus  erkennen 
JfU^st.  Ad  dem  gewöhnlichen  Fibrom  lässt  sich  eine  Einwirkung  des  Gef^sverlaufs 
auf  den  Verluuf  der  Faserbttndel  nicht  eonstatiren .  Viel  wahrscheinlicher  ist  mir 
die  Annähme,  dass  sich  bei  dem  exquisit  centralen  Wachsthum  des  Fibcome  die 
neue  Gescbwulstmasse  zwischen  die  bestehenden  Faserige  einschaltet,  dieselben 
auü  einander  drängt,  und  so  durch  wiederholte  Auseinanderdrängnng,  nicht  durch 
Umlageruug  der  unvollkommen  geschichtete  Bau  der  Geschwuat  bedingt  wird. 

Da^  Fibrom  gilt  mit  Recht  für  eine  der  gutartigsten  Neubildungen.  Wir  wer- 
den den  Uterus  als  den  Lieblingsstandort  desselben  und  bei  dieser  Gelegenheit  eine 
Reihe  von  interessanten  Modificationen  des  soeben  skizzirten  anatomischen  Bildes 
kenneu  lernen. 

^  b.   Angiome. 

%  121.  1.  Die  cavernöse  Geschwulst.  Die  Corp.  cavemosa  penis  geben 
in  ihrer  &\^  bekannt  vorauszusetzenden  Structur  das  physiologische  Paradigma  für 
die  cavernöse  Geschwulst.  Wir  sehen  hier  dasselbe  Netzwerk  von  glänzenden, 
weissen  Bindegewebsbalken,  welches  ähnlich  einem  Schwämme  das  Blut  in  weiten, 
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BchoD  mit  bloaäem  Auge  iicbtbaren  Maftchenrfinmen  enthält  (Fig.  50)  ;  wir  finden 
die^lbe  grosse  Elai^ticität  des  Balkenwerkes,  welche  eine  periodiBch  ätärkere  nnd 
schwächere  ÄnfiUluiig  mit  Blut  und  hierdurch  ein  entsprechendes  An-  and  Ab- 
schwellen der  Nenbiidutig  möglich  macht ;  endlich  habe  ich  mich  durch  eine  Reihe 
eigen id  auf  diesen  Piiuet  gerichteter  Untersuchun- 
gen davon  Überzeugt,  dasu  auch  die  Entstehung 
4m  Schwell-  oder  Sehwammgewebeä  hier  wie 
dort  die  gleiche  mt 

Ich  bezeichne  dieae  Entstehung  der  carer- 
itOseu  Geschwulst  al»  cavernösie  Metamorphose. 
Denn  ich  bta  zu  dem  lieäultate  gekommen,  was 
Übrigeiui  von  vorn  herein  erwartet  werden 
konnte,  dass  ein  jedes  luit  Blutgefässen  ver- 
Äehene  Gewebe  der  Umwandlung  in  Hchwellge- 
webe  fähig  ist.  Die  cavernOse  Metamorphose  ist 
insofern  als  ein  secundäres  Ereigniss  anzu- 
sehen ;  auf  der  andern  Seite  aber  ist  der  histo- 
logische Procesa,  durch  welchen  die  Umwand- 
lang  herbeigeführt  wird,  so  entj^chieden  em 
Nenbildnngsprocess ,  daaa  über  die  Einreibung 
der  cavernösen  Metamorphose  unter  die  bistioideu 
Geschwülste  kein  Zweifel  bestehen  kann.  Dieser 

Prücesä  lässt  ganz  dieselben  Transformationen  der  Gewebe  erkennen ,  welche  der 
Fibrombildung  zu  Grunde  liegen,  und  ebendarum  nimmt  sich  die  von  ihrem  BInt 
befreite  Goschwulstmaöse  ganz  wie  ein  Fibroid  aus. 


^cbwul^t  iTt  vollpr  iilntwIcIflunK,    '/»».    Von 
eiß^F  üBTerncÄftB  ApscIiwbM  der  Örbitu, 


§  122.  Der  Mechanismus  der  cavernösen  Metamorphose  ist  schwer  zu  durch- 
schauen. Wenn  ein  Raum  vom  einem  Netzwerk  oder  Balkenwerk  durchsetzt  ist, 
so  wird  stet«  auch  der  Theil  dieses  Raumes,  welchen  das  Netzwerk  nicht  ausfUllt, 
die  Gestalt  eines  Netz-  und  Balkenwerkes  haben.  Wenn  wir  zwischen  Maschen- 
werk und  Parencbym  untersclieideu ,  so  ist  also  jedes  von  beiden  Maschenwerken 
flir  das  andere  Parenchym.  Der  Querschnitt  von  jedem  BSlkehen  des  einen 
Haschten  Werkes  ist  ÄUgleich  der  grösste  Umfang  von  einer  Parenehymiusel  des  an- 
deren und  umgekehrt.  Fasern,  welche  an  dem  einen  Maschen  werk  die  Bälkchen 
der  Quere  nach  umziehen,  würden  bei  ihrer  Verkürzung  die  Parenchyminseln  des 
anderen  verkleihern,  deren  Bälkchen  verkürzen  und  verdicken.  Fasern,  welche  der 
Länge  nach  an  den  Bälckcheu  dos  einen  Maschen work»  angebracht  sind,  würden 
bei  ihrer  Verkürzung  die  I^arenchy mineein  des  anderen  vergrOssern  und  dieBälkchen 
deägelben  verdünnen.  —  Wir  können  uns  auch  die  ganze  Masse  eines  Balkenwerkes 
eintheilen  in  eigentliche  Balken  Substanz  und  tetrni'^drische  oder  cubi^ehe  Ver- 
bind ung^istUeke,  welche  drei  oder  vier  znsamiuenstoHsendL^n  Balken  gemeinschaftlich 
angehören.  Werden  hei  unverändertem  Gesanimtvoluraen  beider  Maaehen werke  die 
Balken  des  einen  länger  nnd  dünner,  so  messen  noth wendig  einerseits  die  eigenen 
Verbindungsstücke  an  Gnisse abnehmen ,  andererseits  die  Balken  des  zweiten  Maschen- 
Werkes  kurzer  und  dicker,  die  Verhindniigsstücke  demselben  aber  grösser  werden , 

8» 
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Wenxi  man  sieh  mit  diesen  allerdings  etwas  8c!iwierig*?ii  stcreoinetmcben  Yor- 
stellmigen  vertraut  gemaclit  hat,  t^o  gelangt  man  zu  einer  aehr  ungezwungenen  Auf- 
tuniäung  von  üem  Mechanismus  der  cavernüsen  Metamürphose.    Es  ist  freilich  nicht 
leicht,  sich  das  von  einem  gewöhnlich  im  BlntgefMiisnetae  dnrcU- 
zogcuö  Parenchym  als  ein  Mamshenwerk  mit  ruiideu  Balken  vor- 
zufitellen.    Am  ehesten  gelingt  es,  wenn  man  sich  mehrere  0^- 
^F-^ .  •  I    !        fUäsc  im  Queri^chnitt  vorstellt   iFig.  51,  u)  ,  dann  sind  die  mit 
""       ',  ^  '        punctirteu  Linien  angedeuteten  Kreise,  welche  man  sich  icuglcicli 
IM        als  BerührungHllnien  des  CapÜlarhogens  von  a  nach  n  denken 
Yxg  ^i  kann,  dieQnerschnitte  der  Parenchym  halken.   Das  Maschen  werk 

der  BlutgetUssa  hat  somit  lange  JMken  und  klehie  Verbindungs- 
stücke, das  Mascheuwerk  des  Parenchyms  sehr  dicke,  aber  verschwindend  kurxe 
Balken  und  colussale  Verbindungsstücke. 

Die  cavemöse  Metamorphose  nun  kommt  dadurch  zu  Stande ,  dass  sich  an 
Einern  umwchriebonen  Organ theil  die  Umwandlung  vom  Keimgewebe  in  Spindelzelkn- 
und  faHeriges  Bindegewebe  längs  der  Gefässwandungeu  entwickelt;  hleraua  folgt 
eine  Retractiün  senkrecht  auf  die  Axe  der  Parenchymbalken,  In  der  Richtung  der 
punetirten  Kreise  (Fig.  51,),  Verlängerung  derselben,  Verkleinerung  der  Verbin- 
dungsstücke und  tdi^  ntrtli wendige  Folge  davon  :  Erweiterung  derCicfässbahn,  d.  h. 
^"erkUrzung  der  Balken  und  Vergrcisaerung  der  Knotenpnncte  desjenigen  Masclj*?n- 
Werkes,  welches  durcli  djis  Blut  gebtldet  wird. 

i  1  2;i.  Zur  Erläuterung  des  Gesagten  diene  die  Fig.  52,  welche  die  Entsteht! ng 
der  eavernöscn  Gescliwulst  aus  dem  Fettgewebe  darstellt.  Man  siebt  drei  Fett- 
tritubchen,  welche  uns  ebenso  viele  Stadien  der  cavernöMen  Metamorphoso  vei^geu- 
wärtigen.  Dsis  am  wenigsten  veränderte  Tr&ubchen  zeigt  uns  das  bekannte  Capillar- 
netz,  welches  hier  nicht  durch  Injcction,  Koudern  dadurch  deutUch  wird,  dass  die 
(tefässwandnngen  mit  zaidlosen  runden  Bindegewebszellen  bedeckt  sind,  Dass  diese 
Zellen  ans  dem  Blute  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  seien,  igt  sehr  wahr- 
rtchemlich,  so  dass  sich  der  Process  in  dieser  Beziehung  als  ein  äusserst  schleichen- 
der, auf  die  näeUsto  Umgebung  der  Gefcse  beschränkter  Entzttndungsprocess  dur- 
stellt.  In  dem  anstossenden  Träubchen  ist  derselbe  bereits  soweit  vorgeschritten, 
dass  nur  noch  einzelne  intacte  Fettzellen  übrig  sind ,  alles  Andere  in  Keimgewt^be 
verwandelt  ist.  Längs  der  Ge fasse  beginnt  die  Umwandlung  des  Keimgewebea  in 
faseriges  Biudeg(;webe,  die  Fiumina  klaffen,  namentlich  an  den  Knotenpuncten, 

Das  dritte  Trilubchen  zeigt  uns  das  Schwellgewebe  in  seiner  Vollendung 
[vergl.  Fig,  50.:,  das  frühere  Parenchym  ist  in  ein  Balkenwerk  verwandelt,  zu 
welchem  die  Bhiträume  in  einem  ähnlichen  quantitativen  Verhältnisse  stehen,  wie 
das  Parenchym  zu  dem  Blutgufässnetz  in  dem  am  wenigsten  veränderten  Traub<^hen< 

Die  cavenioso  Geschwulst  kommt  somit  durch  eine  fibroide  Degeneration  des 
eapillÄron  Abschnitte«  der  Blut  bahn  zu  Stande,  es  ist  ungerechtfertigt,  dieselbe  von 
einer  Ectasia  der  Venen  oder  Arterien  abzuleiten.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein, 
dass  die  grösseren  zu-  und  abfülireuden  Oefässe  des  dcgenerirenden  Bezirkes  un- 
verändert bleiben.  Eine  enorme  Verdickung  der  Wandung,  ein  geschlängelter  Ver- 
lauf und  dabei  eine  Ausdehnbarkeit,  wie  sie  sich  normal  geradezu  an  keinem  Ge- 
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fiisse  mit  Ausnahme  der  Arteriae  helicinae  findet,  zeichnen  namentlich  die  arteriellen 
Blutgefässe  der  cavernösen  Geschwulst  aus.  lieber  ihr  Verhältniss  zu  den  Blut- 
räumen  des  Schwellgewebes  giebt  unsere  Abbildung  ebenfalls  Aufschluss.  Sie 
müBden  in  dieselben  mit  ebenso  vielen  Oeffnungen  ein,  als  früher  Oapillarübergänge 
vorhanden  waren.  Der  Blutgehalt  des  Schwellgewebes  hängt  direct  von  dem  Grade 
ihrer  Zusammenziehung  ab.  In  unserem  Präparate  sieht  man  neben  den  drei  ent- 
arteten Fettträubchen  den  Querschnitt  einer  grösseren  Arterie.  Das  GefUss  ist  stark 
zasammengezogen,  die  sehr  verdickte  Intima  hat  sich  in  vier  Längsfalten  geworfen, 
das  Lumen  ist  klein,  spaltförmig ,  wir  begreifen ,  wie  eine  weitere  Contraction  der 
Riogfaserschicht  dasselbe  gänzlich  verschwinden  machen  müsste.  Ich  kann  aber 
versichern,  dass  dieselbe  Arterie  im  Zustande  grösster  Ausdehnung  etwa  das 
Zwölffache  ihres  gegenwärtigen  Lumens  einnehmen  würde. 


Fig.  52.    Die  Entwicklang  der  cavernösen  Geschwulst  im  Fettgewebe.    Drei  Fettträubchen, 

die  Entwicklungestadien  neben  einander  repräaentirend,  rechts  oben  der  Querschnitt  einer 

Arterie.  Aus  dem  Panniculns  adiposus  der  Wange.  >|aoo. 


Die  cavemöse  Geschwulst  entsteht  mit  Vorliebe  in  den  Fettgewebslagern  des 
Organismus.  Einmal  habe  ich  die  cavernöse  Metamorphose  im  Innern  eines  Lipoms 
gesehen.  Möglich  ist  sie,  wie  gesagt,  in  jedem-  Organe  des  Körpers,  welches  Blut- 
gefösse  hat,  also  mit  Ausnahme  des  Knorpels,  der  Cornea,  des  Glaskörpers  in  allen. 
Nicht  selten  bt  ein  multiples  Auftreten  dieser  Geschwulstform  Es  sind  Fälle  ver- 
zeichnet, wo  sich  neben  einer  cavernösen  Geschwulst  der  äusseren  Haut  cavemöse 
Geschwülste  in  den  Muskeln  und  Knochen  vorfanden. 

Auch  von  einer  Malignität  der  cavernösen  Geschwulst  darf  geredet  werden. 
Doch  beruht  diese  Malignität  regelmässig  auf  einer  deutlich  ausgesprochenen  Com- 
p&cation  mit  melanotischem  Sarcom,  dessen  Knötchen  und  Knoten  sich  in  den 
Balken  der  cavernösen  Geschwulst  entwickeln. 
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§  121.  Von  hesouderem  Interease  ist  die  cavernös^  Metaraorpho&e  des  Faaer- 
sürcoms  öelbi*t.  BUlroth  hat  zuerst  von  einem  '^caverni^sen  Fihroid"  geö prochen.  Ich 
habe  öchon  bei  dem  Spmdelzdlensartxnn  angemerkt .  dass  die  Oefö&se  dieser  Oa- 
ftchwukt  eigener  Wand  nn  gen  ao  gut  wie  ganz  entbehren,  und  dass  daran»  einOlfen- 

stehen  auf  dem  Quor schnitt  reauUire.  Von 
den  Fibromen  gilt  das  Gleiche.  Fibrome  mit 
be(^onder&  weiten,  klaffenden  neftiflsi1flfmio|*n 
kenneu  ein  geradezu  »ehw^mmartigesÄneebefi 
haben.  ßiUrof/i  fand,  da^s  die  peripberisdi 
wachsenden  Nartenrarhenpulypen  vf>rzug&weiise 
gern  den  cavernß^en  Habittts  zeigen,  und  iefe 
kann  nach  eigener  Li'ntersuehnng  bestätigen, 
dartri  die  Enlätehung  deE>  paverndsen  Gew^ebe» 
hier  durch  au»  auf  deuiselbeu  hiätologiseben 
Proe^ifsiTi  beruht,  welchen  ich  eben  detail lirter 
b  eBchrie  be  n  h  a  be .  F  ig .  5  3  gie  b  t  ei  n  e  u  sen  k- 
rechten  Durchschnitt  durch  die  Peripherie 
ei  n  etj  ca  ver n  Ösen  F  i  bro  i  dg  -  Au  esen  ein  gef^a»- 
reiehesi  Keimgewebe ,  innen  daB  bekaimte 
Gebälk  des  caveruflsen  C4ewebeö.  awi flehen 
Wem  d aller  die  IdfntitHl  dc^8  liiÄtelogrJaclien  Fn>- 
ceHi^e§  nJf'bt  genügend  erscheint,  um  die  von  mir  bervurgelmbene  Vergleiebnng  d'*r 
Substanz  der  cavenif'isen  Geacliwul^^t  mit  der  des  Fibr<miE^  ku  reehtfertigen ,  Hirr 
dttrfte  sieh  ans  dieser  zweiten  innigen  Beziehung  zw  den  Fibromen  ein  weiten?« 
Motiv  t'ür  diesellje  entnehmen  können. 


Flg.  5.x  0^.'- 


I,N:* 


^  lUkuiiJ.   BiUratti.  'In«. 

.■urLich-u|M.|>I-r 


beiden  die  Uehergangsformen. 


§  125.  Anbang:  Ea  gieht  auch  eine  cavernöse  Metamorphose,  welche  von 
den  Lymphgefai^sen  ausgeht  und  als  Lymphangioma  ravernosum  bezeiehnct  werden 
kann.  Die  Zunge,  die  t^ippen  und  Wangen  ^i^d  dienen  CieschwuUtbildnngen  am 
häufigsten  ausgesetzt,  woselbst  nie  zur  sogenannten  Maeroglossie,  Maerocheilie  und 
Äü  einer  knotigen  oder  mehr  diffubcn  Verdickung  der  Lippen  Veranlassung  giebt. 

§  12t>.  2.  Die  Te lang! ectasie.  Dass  die  Angiome  nicht  etwa  Gcscbwükta 
61  nd,  weiche  durch  einfache  Gul^ssneubiidung  entstehen,  dürite  echori  aus  dej 
Bftaebndbung  des  cavfrnöwen  Angion^s  deutlich  geworden  sein.  Auch  bei  der 
zweiten  Hauptform  de;*  Änt;iums,  dt-r  ungenannten  TclangiectJisie,  handelt  es  .iieli 
tticht  sowohl  um  Neubildungen  von  Gefitsf^en,  wie  ich  in  den  früheren  Ausgaben 
dieBes  Werkes  noch  angenojuujeu  habe,  sondern  um  eine  Neubildung  an  denGefösa^ 
Wandungen.  Eine  eehte  Hypertrophie  der  Oapiilargef^tsse,  ohne  Vennehrung  ilirt*r 
Ziüd  verbindet  sich  in  der  Telaugiectasio  mit  dnur  mehr  uder  w^eoiger  bedeutende« 
Verlängerung  nud  Erweiterung  dc^  Lumens.  Fig.  51.  &  zeigt  uns  einen  feinen 
X)urclischnitt  der  Gescbwulatmasse.  Die  Gelasse  sind  qner  und  schräg  getrofft^n. 
Ihre  Lumina  erscheinen  von  eonvex  vorspringenden  Bogeulinitn  begrenzt,  LftDg&^ 
falten  entsprechend,  welche  sieh  beim  ganzlichen  QoUaps  der  selur  weiten,  aber 
eelüaffen  üetHUswandungen  bUden  müseen.  Im  ausgedehnten  Zustande  bat  man  tfioh 
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die  Laoaina  rund  und  mindestens  von  dem  Umfange  der  Kreise  zu  denken,  welche 
m  diesem  Bilde  durch  die  einzelnen  Spindelzellen  beschrieben  werden.  Dann  rücken 
aach  die  Kerne  weiter  aus  einander,  welche  hier  förmlich  auf  Haufen  geschoben 
erscheinen. 

Zerzupft  man  die  Geschwulstmasse  mit  Staarnadeln,  so  gelingt  es  unschwer, 
die  hypertrophischen  Capillaren  zu  isoliren.  Aber  einzelnen  Beobachtern  ist  hierbei 
der  Unfall  passirt,dass  sie  die  kernreichen  Schläuche  nicht  fQr  das,  was  sie  waren, 
sondern  fär  etwas  anderes,  namentlich  fttr  Schweissdrttsencanäle  gehalten  haben. 
VircAow  hat  diesen  Irrthum  längst  aufgeklärt ;    zum  Ueberfluss  aber  habe  ich  in 


"^m^^ 
^^p, 


a 


Fig.  54.    TeUvgiAetasie  (Anfnom»  simplex,  Virehow).    a.  Vom  QaeraehiiiU.     b.  Ann  der  ConÜBoitat 
ekies  Husculns  arrector  pili,  welcher  eine  hypertrophische  CftpilUre  enthält.  >|soo. 

Fig.  54.  b  eine  hypertrophische  Capillare  dargestellt,  welche  durch  den  Ort  ihrer 
Entwicklung  —  die  Continuität  eines  arrector  pili  —  als  Capillare  hinreichend 
legitimirt  ist.  Hat  man  die  Gefässe  auf  grössere  Erstreckung  isoHrt,  so  erscheinen 
sie  stets  korkzieherartig  gewunden,  d.  h.  verlängert  auch  wohl  mit  seitlicher  Aus- 
sackung versehen.  Das  Zwischengewebe  ist  um  so  spärlicher,  je  mehr  Raum  die 
GefiUse  für  sich  beanspruchen. 

§  127.  Die  TeUngiectasie  kommt  nur  an  der  äusseren  Haut  vor,  meist  ange- 
boren. Der  lebhaft  rothe  Fleck  (Feuermal,  N.  flammeus)  ist  von  sehr  verschiedener 
Grösse,  ein  wenig  über  das  Niveau  der  Hautoberfläche  erhoben  und  meistens  einer 
gewissen  Anschwellung  fähig.  Ist  die  Geschwulst  herausgeschnitten,  das  Blut 
ausgeflossen,  so  ist  an  ihr  ein  fein-lappiger  Bau  auffallend.  Die  Untersuchung 
zeigt,  daas  jedes  dieser  stecknadelkopfgrossen ,  weichen,  blass-rosigen  Läppchen 
einem  ehemaligen  Structurtheil  der  Haut,  z.  B.  einer  Schweissdrttse,  einer  Talg- 
drflse ,  einem  Haarbalg ,  einer  Hautpapille ,  einem  Fettträubchen  etc.  entspricht, 
welche  einander  durch  die  überwiegende  Metamorphose  ihres  Capiliametzes  in  so 
hohem  Grade  ähnlich  geworden  sind,  dass  wir  sie  mit  blossem  Auge  nicht  zu  unter- 
scheiden vermögen. 

Das  stetige  Wachsthum  der  anfangs  meist  sehr  unscheinbaren  Geschwulst  giebt 
gewöhnlich  Veranlassung  zu  einer  frühzeitigen  operativen  Entfernung  derselben. 
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Daher  wU^eD  wir  auch  über  die  spätere  Geaclücbte  derselben  nur  wenig.  Virrhnt^ 
nimmt  einen  dirocten  Uebergang  aus  der  angeborenen  Telangiectasie  in  die  cavernöäe 
Geschwulst  an.  Nach  ihm  entsteht  durch  übcrwiej^ende  Ectaöie  der  Go fasse  xunäehst 
aukj  der  einfachen  Telangieetaeie  ein  Naevus  promin en^"^-  Dann  verdünnt  sich  die 
Haut  mehr  und  mehr,  und  es  reeultirt  eine  platt-niudJiche  Anschwellung  mit  sanft 
ansteigenden  Rändern,  welche  wegen  ihrer  dunkelrothen  Farbe  und  högeligen 
Oberfläche  zum  Vergleich  mit  einer  Erdbeere,  Brombeere  oder  Maulbeere  auffordert 
(Naevus  morum,  öcus}.  Alle  diese  Veränderungen  setzen  wohl  voraus,  dass  das 
eigentliche  WacbsUium  der  Telangiectaaie  in  die  FJäche  und  Tiefe  aufgehört  hat. 
Ich  selbst  besitze  darUber  keine  Erfahrungen^ 

e.    h^pttme  oder  Petigewächse . 

§  Vlh.     Das   Lipbm   oder  Fettgewächs  enthält  nicht    Ibos    vorwiegend  die 

cbarakteristisehen  Elemente  des  Fettgewebes ,  die  FcttzelleUj  sondern  ahmt  aucli 
die  Structur  der  normalen  Fettpolster  des  Körpers  insofern  nacli,  als  diese  Fet^ellea 
zu  kleineu  ,  rundlichen  Träubchen  vereinigt  sind,  welche  durch  bindegewebige 
Scheidewände  von  einander  getrennt  werden.  Eine  gewisse  Anzahl  solcher  Fett- 
träubchen  ij^t  durch  eine  stärkere  bindegewebige  Membran  zu  einem  gleich  falla 
rundlichen  Lappen  zusammengefasst ,  und  diese  Lappen  sind  es,  in  welche  ftir  das 
blosse  Auge  die  meisten  Fe ttge wachse  zerfallen.  Auch  der  Panniculus  adiposus  zeigt 
einen  lappigen  Bau  ,  aber  niemals  erreichen  seine  Fettläppchen  {die  Fettdrüschen 
der  Autoren)  die  bedeutende  Grösse ,  welche  die  einzelnen  Lappen  und  Knollen 
eines  Fettgewächses  zu  haben  pHegen.  In  äJmliclier  Weise  unterscheidet  sich  die 
4  inzelne  Zelle  des  lipomatöscn  Fettgewebes  von  der  gewöhnliehen  Fettzelle.  Sie  ist 
beträchtlich  grösser,  d.  h.  praller  gefüllt  mit  einem  zugleich  flüssigeren,  elain- 
reicheren  Fette. 

Der  Elementarvorgang  bei  der  Entstehung  der  Lipome  weicht  insofern  von 
der  normalen  Fettbild ung  ab,  als  bei  dieser  letzteren  lediglich  die  stabilen  Zellen 
des  lockeren  Bindegewebes  als  Depositäre  des  Fettes  fungiren  und  zu  Fettzellen 
werden  {Fienmmt/i ,  während  beim  Lipom,  wie  bei  allen  Uistioiden  Geschwülsten 
ein  Stadium  irritationis  besteht,  welches  zunächst  kleinere  Heerde  embryonaler 
Bildungszellen  als  Baumaterial  für  die  Geschwulst  liefert.  Auch  diese  Bildungs- 
/.elleu  werden  durch  Fettaufnahme  zu  Fettzellen,  ein  kleiner  Heerd  derselben  zu 
einem  IJpom -Fett  trau  beben,  aber  die  Bildung  erfolgt  immerhin  auf  einem  Umwege, 
welcher  für  unsere  Auffassung  der  Fottgeschwulst  als  solcher  wichtig  ist. 

Im  Uebrigen  ist  das  Wachsthum  der  Lipome  ebenso  evident,  wie  die  Ent- 
stehung des  normalen  Fettgewebes  an  die  nächste  Umgebung,  ich  möchte  sagen, 
die  Auösenseite  der  nicht  capillaren  Gefässe  gebunden. 

Jedes  Fettträubehen  hat  ein  eigenes  Üapillarnetz  mit  zu-  und  abführenden 
Gi^tosstämmchen,  Dies  Üapillarnetz  »itzt  einem  benachbarten  Complex  grösserer 
üif^se  auf,  wie  ein  Blatt  dem  Aste,  An  demselben  Complex  hängen  aber  auch  in 
SLÜuen  weiten  Verzweigungen  alle  Übrigen  Läppchen  und  Lappen  des  Lipoms,  so 
dass  die  Geschwulst  nur  an  einer  Stelle  durch  einen  stärkeren  Gcfössstiel  mit  der 
Nachbarschaft  verbunden  ist.    An  ihrer  ganzen  übrigen  Oberfläche  ist  sie  durch 
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ein  weitmaschiges  Bindegewebe  oder  gar  durch  eine  glatte  Bindegewebskapsel 
begrenzt ;  sie  gehört  also  im  eminenten  Sinne  zu  den  Geschwülsten  mit  centralem 
Wachsthum. 

Dieselben  Localitäten,  an  welchen  die  physiologische  Fettinfiltration  ihren 
Sitz  hat,  sind  auch  die  bevorzugten  Standorte  des  Lipomes,  nämlich  das  subcutane, 
sobmacöse ,  subsynoviale ,  subseröse,  subfasciale,  intermusculäre  und  intraorbitale 
Bindegewebe.  Von  diesem  Gesicbtspuncte  aus  erscheinen  die  Lipome  als  partielle 
Vergrösserungen  der  normalen  Fettgewebslagen,  als  Excrescentiae  membranae  adi- 
posae  [Morgagni  ,  und  wenn  man  diese  als  ein  zusammenhängendes  Fettgewebs- 
System  und  nicht  als  eine  beliebige  Quantität  fettig  infiltrirten  Bindegewebes  ansehen 
will,  so  könnte  man  das  Lipom  zusammen  mit  der  Polysarcie  als  eine  hyper- 
plastische Geschwulst  ansprechen.  Für  mich  ist  die  Polysarcie  eine  fettige  Infiltration 
des  vorhandenen  Bindegewebes,  das  Lipom  die  fettige  Infiltration  einer  Neubildung, 
welche  aus  eigenen  Mitteln  wächst. 

§  129.  Die  Lipome  wachsen  wie  die  Papillome  anfangs  langsam,  später  immer 
schneUer  und  schneller.  Sie  können  eine  namhafte  Grösse  erreichen.  Geschwülste 
vom  Umfange  eines  Manneskopfes  und  darüber  sind  gerade  keine  Seltenheiten. 
Dabei  bringt  es  ihr  centrales  Wachsthum  mit  sich,  dass  sie  sich  sehr  bald  aus  den 
umgebenden  Weicbtheilen  hervor  und  nach  der  nächstliegenden  freien  Oberfläche 
dringen ,  die  bedeckende  Haut  vor  sich  herscbieben  und  endlich  als  Höcker  oder 
Polypen  über  die  Oberfläche  hervorragen. 

Je  grösser  ein  Lipom  ist,  um  so  mehr  darf  man  erwarten,  dass  es  im  Innei*n 
der  Geschwulst  zu  weiteren  Metamorphosen  gekommen  ist.  Nicht  selten  findet  sich 
eine  chronisch  entzündliche  Hyperplasie  und  schwielige  Umwandlung  des  Zwischen- 
bindegewebes. Die  Fettträubchen  gehen  infolge  dieses  Processes  massenhaft  zu 
Gnmde ,  die  übrigbleibenden  Lappen  sind  durch  breite  Brücken  fibrösen  Gewebes 
von  emander  getrennt.  (Fibröses  Lipom,  Steatoma  MüUeri.)  Häufiger  sind  regres- 
sive Processe.  Die  Verkalkung  der  fasrigen  Grundsubstanz  der  Fettträubchen  spielt 
hier  eine  grosse  Rolle.  Durch  diese  bildet  sich  ein  ausserordentlich'feinmaschiges, 
schwammähnlicbes  Kalkgerüst,  welche  die  ganze  Geschwulst  oder  grössere  Ab- 
seJmitte  derselben  durchsetzt  und  ihr  eine  ausserordentliche  Härte  und  Schwere 
verleiht.  Merkwürdiger  noch  ist  die  schleimige  Metamorphose  des  Lipomgewebes  und 
die  dadurch  mögliche  Verwandlung  einer  Fettgeschwulst  in  eine  Schleimgeschwulst 
^yxoma] .  Bei  sehr  abgemagerten,  durch  lange  Krankheit  geschwächten  Indivi- 
duen findet  man  wohl  das  Fettgewebe  des  Herzens  seines  Fettes  beraubt  und  dafOr 
in  einen  eigenthümlich  gequollenen  Ödematösen  Zustand  versetzt,  welcher  sich  bei 
näherer  Untersuchung  als  eine  schleimige  Infiltration  ausweist.  Ganz  dasselbe 
kommt  bei  Lipomen,  und  zwar  namentlich  bei  den  grösseren,  gestielten  Lipomen 
der  äusseren  Haut  vor.  Die  Geschwulstmasse  erhält  dadurch  eine  farblos  durch- 
scheinende, gallertartig  zitternde  Beschaffenheit,  die  von  der  Schnittfläche  ab- 
fliessende  Flüssigkeit  enthält  Mucin ,  so  dass  wir  nicht  umhin  können,  ihr  einen 
myxomatösen  Charakter  zuzuerkennen  und,  wenn  wirklich  die  ganze  Geschwulst 
in  dem  gedachten  Sinne  entartet  ist ,  dieselba  nicht  mehr  Lipom,  sondern  Myxom 
za  nennen. 
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Mit  den  Fibromen  gemessen  die  Lipome  mit  Recht  des  Rufes  einer  entschie- 
denen Gutartigkeit.  Ein  gründlich  exstirpirtes Lipom  kehrt  niemals  wieder;  niemab 
Bind  Metastasen  auf  benachbarte  Lymphdrüsen  oder  innere  Organe  beobachtet. 


d.   Enehondrame  oder  Knorpelgeschtoülste, 

§  130.  Wenn  Knorpelgewebe  in  Geschwulstform  an  einer  Stelle  erscheint,  wo 
unter  normalen  Verhältnissen  kein  Knorpel  sein  sollte,  so  nennen  wir  dies  ein  En- 
cUoudrom.  Die  Substanz  des  Enchondroms  ist  daher  von  jener  eigenthümlichen 
elastiBchen  Härte,  jener  milch  weissen,  in  dünnen  Schichten  durchscheinenden  Farbe 
und  Btiscfiaffenheit,  welche  dem  Knorpel  zukommt.  Anlangend  die  mikroskopischeB 
Vcrh;iUniBse,  &o  unterscheidet  bekanntlich  die  normale  Histologie  mehrere  Arten 
von  Kurnpel ,  namentlich  aber  den  Hyalinknorpel  mit  homogener  und  den  Faser- 
knurpf^l  mit  faseriger  Grundsubstauz.  Aber  auch  die  Cornea  giebt  beim  Kochen 
('hondrio  ,  und  wir  können  ihr  Gewebe  sehr  wohl  als  einen  Knorpel  bezeichnen, 
deäaen  Zellenhöhlen  sternförmig  verästelt  sind  (Sternzellenknorpel) . 

Alle  diese  Texturen  nun  können  sich  neben  einander  im  Enchondrom  finden. 
Doch  herrscht  der  hyaline  Knorpel  in  der  Regel  vor.  Eine  der  charakteristischsten 
und  HQi  meisten  vorkommenden  Anordnungen  ist  die,  dass  kleine,  rundliche  Inseh 
von  hyalinem  Knorpel  an  der  Peripherie  in  Faserknorpel  oder  corneales  Gewebe 
übergehen.  Der  Hyalinknorpel  im  Centrum  unterscheidet  sich  in  Nichts 
von  dem  bekannten  physiologischen  Typus.  Die  Zellen  sind  einzeln  oder  paar-  und 
gruppenweise  gestellt,  so  dass  man  sieht,  dass  der  ersten  Anlagebildung  eine  Ver- 
grösserung  durch  innem  Zuwachs  gefolgt  ist.  Die  Kapseln  sind  nicht  immer  deut- 
lich ;  wo  sie  gänzlich  fehlen,  kündigt  dies  einen  beginnenden  Erweichungsprocesa 
der  Grundsubstanz  an.  Das  Protoplasma  der  Zellen  Ist  von  wechselnder  Gestalt. 
Am  hüu^gsten  sieht  man  kernhaltige  Sterne,  eine  Form,  die  entweder  aus  emer 
reagentiellen  Schrumpfung  der  Zellen  hervorgeht  oder  durch  die  spontane  Beweg- 
lichkeit des  Protoplasmas  zu  erklären  ist;  das  Letztere  namentlich  da,  wo  eme 
Umwandlung  des  hyalinen  Knorpels  in  Schleimgewebe  stattfindet.  Die  Ausläuferbil- 
dung gellt  dann  mit  dem  Verschwinden  der£[apseln.und  einer  schleimigen  Aufquel- 
lung der  Grundsubstanz  Hand  in  Hand.  Vtrc/ww  hat  unter  diesen  Umständen  ganz 
colossal  lange  Ausläufer  einzelner  Enchondromzellen  beobachtet.  (Virchow,  Archiv 
28.  pag.  238.)  Nach  der  Peripherie  der  Knorpelinseln  zu  werden  entweder  die 
Zellen  kleiner ,  flach ,  linsenfcJrmig ,  die  Grundsubstanz  wird  streifig,  es  treten  in 
ibr  feinere  und  gröbere  Fasern  auf,  die  den  elastischen  Fasern  gleichen  und  durch 
ihre  Starrheit  auffallen  (Faserknorpel).  Oder  aber  die  Zellen  werden  ^indel- 
und  äternfcJrmig,  anatomosiren  mit  einander  und  liegen  offenbar  in  einem  System 
feioer,  mit  Knotenpuncten  versehener  Canälchen,  während  die  Intercellularsubstanz 
ihre  homogene,  durchsichtige  Beschaffenheit  beibehält  (Sternzellenknorpel, 
corneales  Gewebe).  Mit  diesen  faserknorpeligen  oder  sternzellenknorpeligen 
Zonen  berühren  sich  die  benachbarten  kleinsten  Knorpelinseln  und  sind  dadurch 
gruppenweise  zu  etwa  erbsengrossen  Knoten  oder  Läppchen  vereinigt, 
lu  welche  schon  für  das  blosse  Auge  die  ganze  Geschwulst  getheilt  ist. 
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§  131.  Wie  aus  dieser  Schilderung  des  mikroskopischen  Befundes  hervorgeht, 
hat  also  auch  das  Enchondrom  einen  lappigen  Bau ;  aber  dies  ist  eine  Lappung, 
welche  sich  sehr  wesentlich  von  derjenigen  des  Lipoms  oder  gar  des  Papilloms 
untorscheidet.  Die  Läppchen  des  Enchondroms  smd  einander  coordinirt ;  eines 
ist  neben  dem  andern  entstanden,  und  nur  durch  diese* räumliche  Neben- 
einanderlagerung ,  nicht  durch  eine  höhere  Einheit ,  etwa  eine  gemeinschaftliche 
GeflUseinrichtung ,  ein  Wachsthum  durch  innere  Ausbildung ,  sind  sie  zu  einem 
Ganzen  vereinigt.  Wenn  es  auffallend  ist  und  auf  eine  organartige  Structur  hinzu- 
deuten scheint ,  dass  die  einzelnen  Läppchen  der  Koorpelgeschwulst  eine  gewisse 
Grösse  nicht  überschreiten,  so  hat  dies  seinen  Grund  in  der  einfachen  Thatsache, 
dass  der  Knorpel  überhaupt,  auch  in  der  normalen  Physiologie,  nicht  in  grösseren 
continuirlichen'^Massen  abgelagert  wird  und  —  um  mich  teleologisch  auszudrücken 
—  auch  nicht  abgelagert  werden  darf.  Der  Knorpel  wird  als  ein  geftlssloses  Ge- 
webe durch  Transport  der  Ernährungöflüssigkeit  von  Zelle  zu  Zelle  eniährt.  Bei 
einer  gewissen  Entfernung  von  blutführenden  Gefässen  hört  aber  diese  Ernährungs- 
möglichkeit auf,  und  wenn  nicht  neue  Ernährungseinrichtungen  auftreten,  durch 
welche  die  centralen  Partieen  versorgt  werden,  so  müssen  Ernährungsstörungen 
daselbst  die  noth wendige  Folge  jedes  weiteren  Wachsthums  sein.  Bei  der  Bildung 
des  Knochensystems  aus  Knorpel  finden  wir  daher  die  eigenthümliche  Einrichtung, 
dass  bei  einem  gewissen  Volumen  der  knorpeligen  Epiphysen ,  Markräume  mit 
Gefässen  genau  im  Centrum  derselben  entstehen ,  was  dann  den  Anstoss  zur  Bil- 
dung echten  Knochens  von  dieser  Stelle  aus  giebt  (Epiphysenkern) .  Auch  bei  En- 
chondromen  ist  die  Bildung  von  Gefkssen  und  echtem  Knochen  beobachtet  worden. 
Regel  ist  indessen,  dass  die  einzelnen  Knorpelportionen  niemals  eine  so  bedeutende 
Grösse  erreichen,  dass  sie  nicht  von  der  Peripherie  aus  bequem  ernährt  werden 
könnten. 

§  132.  Hierbei  ist  natürlich  vorausgesetzt,  dass  das  Bindegewebe,  welches  die 
Läppchen  des  Enchondroms  zur  Geschwulst  zusammenfasst  (Stroma) ,  eine  genügende 
Anzahl  von  Gefössen  enthält,  und  dass  in  diesen  Gef^sen  eine  genügende  Quantität 
Blutes  ab-  und  zufiiesst.  In  kleineren  Geschwülsten,  auch,  in  der  Peripherie  der 
grosseren  ist  dies  der  Fall.  Nicht  so  in  den  inneren  Partieen  der  grösseren.  Es 
seheini  vielmehr ,  dass  hier  durch  den  Wachsthumsdruck  der  Geschwulst  die  Ge- 
fitsse  veröden  und  obliteriren.  Bei  jedem  Enchondrom  von  namhafter  Grösse  —  es 
sind  deren  von  5  Pfd.  Gewicht  beobachtet  worden  —  dürfen  wir  daher  eine  mehr 
oder  weniger  vollständige  Verödung  der  inneren  Gefässe  und  infolge  davon  weitere 
Metamorphosen  der  Geschwulstmasse  voraussetzen. 

Fast  immer  sind  einzelne  Theile  des  Enchondroms  verkalkt.  Der  Knorpel 
zeigt  dann  die  in  §  54  näher  geschilderte  Infiltration.  Bald  ist  die  Grundsubstanz, 
bald  sind  die  Kapseln  und  Zellen  der  erste  Angriffspunct  der  letzteren.  Für  das 
blosse  Auge  resulturt  immer  eine  opake,  dunkelgelbe  Farbe  und  körnig-bröckelige 
BesehalTenheit  der  infiltrirten  Theile.  Dass  dieser  Verkalkung  gelegentlich,  wie  beim 
normalen  Knochenwachsthum ,  eine  wirkliche  Verknöcherung  folgt,  wurde  bereits 
erwähnt.  Auch  von  der  Umwandlung  des  Kiiorpels  in  Schleimgewebe  war 
schon  die  Rede.    Wir  dürfen  dieselbe  nicht  sowohl  als  einen  regressiven  Process, 
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denn  üU  einen  MctaschematiBmuR^  die  Umwandlung  eines  Geweben  In  ein  sinderfsy 
»n  öicli  ^leiclnverthigea  Gewebe  anflehen  ,  deren  Resultat  die  theil  weise  oder  gänz- 
liche Ueberffibrnng  des  Kncbondroms  in  ein  Myxom  öein  kann,  AnderÄ  \at  es  mit 
derjenigen  Erweichung  des  Encboudromknorpelfi,  welche  mit  einer  fettigen  Meta- 
morphose der  Knorpelzcllen ,  Umwandlung  derselben  w  Fettkörn  che  nzellen  ete, 
beginnt,  wo  sich  hierzu  eine  schleimige  Aufli^sung  der  Grundisubstanz  hinzugeselU 
und  auf  diese  Weifte  im  Innern  des  Enehondromä  Höhlen,  fluctuireüde  Stellen,  mit 
einem  Worte  Erweichungeysten  bilden«  die  mit  einer  gallertÄi'tigen,  faden  ziehen- 
den, i^Uitk  uincinhaltigen  Flüssigkeit  erftlllt  äind.  Diente  cystoide  Eutartung  des 
Encbondroms  (Enehundroma  cysticumi  dürfte  allerdings  ab  eine  Folge  von  Er- 
näliriitig^stflrung  aufzufassen  sein. 

§  133.  Hiermit  ist  aber  die  Mannigfaltigkeit  des  anatomischen  Befundes  der 
En  Chondro  nie  noch  nicht  erschöpft.  Wir  müssen  hinzufügen  —  leider  noch  nicht 
erschöpft.  Es  bleibt  uns  noch  die  Complication  der  Geschwulst  mit  Alveolarsarcoin 
{vulgo  Krebs  wegen  der  analogen  Structur)  zu  erwähnen.  Gerade  diese  Compli- 
cation hat  dem  Enehondrom  jenen  Nimbus  einer  gewissen  MalignitMt  verliehen, 
welche  der  Geschwulst  an  sich  nicht  zukommt.  Auf  die  Combinationsgesehwul&t 
von  Enehondrom  mit  weichem  Sarcom  beziehen  sieh  jene  Mittheilungen ,  wo  nach 
Exstirpatioü  eines  Enchondroms  medulläre  Geschwülste  theils  an  Ort  und  Stelle 
recidivirten ,  theils  an  anderen  Pnncteu  des  Kür  per  s  zum  Vorschein  kamen.  In 
Bolchen  Fällen  kann  der  bösartige  Beisatz  in  der  Kegel  schon  an  der  primären  Ge- 
schwulst erkannt  werden.  Man  findet  kleinere  und  grössere  Knoten  von  mednllarer 
Beschaffenheit  längs  der  Gefiisse  im  Stroma  des  Enchondrome  vor.  —  Uebrigens 
steht  es  fost^  dass  auch  reine  Enchondrome  recidiviren  können  ]  mehrmals  wurde 
ein  Fortkriechen  der  Geschwulst  längs  des  Lymphgefiiase,  Metastasirung  auf  die 
näehsteu  Lymphdrüsen,  ja  selbst  auf  innere  Organe  beobaclitet-  Die  Lunge  isi  in 
Beziehung  auf  innere  Metastasen  das  Lieblingsorgan  des  Enchondroms.  Indessen 
sind  diese  Metastasen  einerseits  ausserordentlich  selten ,  andererseits  bleiben  sie 
immer  nur  aus^r ordentlich  klein,  wenn  auch  die  ursprüngliche  Geschwulst  ganz 
colossal  ist. 

§  i:M.  Drei  Viertel  bis  vier  Fünftel  aller  Enchondrome  haben  ihren  Sitz  am 
Knochensyateme^  und  hier  wiederum  hauptsächlich  an  den  üiaphyaen  der  Röhren- 
knochen. Wir  werden  seiner  Zeit  die  grosse  Mannigfidtigkeit  in  der  Art  des  ersten 
Auftretens  und  der  weiteren  Entwicklung  kennen  lernen,  welehe  das  Enehondrom 
der  Knochen  auszeichnet;  hier  sei  nur  der  einen  Varietät:  Osteoidchondrom 
[P^irü/unv)  gedacht,  weil  uns  dieselbe  ein  wesentlich  abweichendes  Knorpelgewebe 
als  Cardinalbcstandtheil  aufweist.  Bei  der  Aufzählung  der  verschiedenen  Knorpel- 
texturen  wii^d  in  der  Regel  ein  Gewebe  nicht  erwähnt,  welches  doch  vermöge  seiner 
anatomischen  Beschaßenheit  die  begründetsten  Ansprüche  darauf  hätte.  Ich  meine 
jene  eigen thOmlichc  Species  der  Bindesubstanz,  welche  nach  erfolgter  Ablagerung 
von  Kalksalzen  echter  Knochen  genannt  w^ird,  vorher  aber  aus  einer  stjirk  licht- 
brechenden^  dichten  und  homogenen  Grund maase  besteht,  in  welcher  die  zu* 
ktlnftigen  Knochenhöhlen  noch  eine  mehr  rundliche  —  sagen  wir  eine  polygonale 
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'  Gestalt  und  sehr  kurze  Aus I an fer  haben.  DieBälkchen  des  Osteophyta  (a.  Knochen- 
krankheiten)  sind  aus  diesem  Gewebe  gebildet,  in  dünnen  Lagt^n  kleidet  es  die 
Markräunie  demjenigen  Knochens  auB,  welcher  im  Begritf  iBt,  an«  dem  spongiöseu 
Zustande  in  den  compacten  überzugehen.  Eine  grosse  Holle  spielt  es  bei  der  Heilung 
YOü  Enochenbrüchen ,  indem  es  die  Hauptmasse  des  sogenannten  Callus  bildet. 
Seine  wahrhaft  knon>eligen  Eigenschaften  kommen  abo»"  vor  alloTi  Dingen  dann  zur 
Wahrnehmung,  wenn  es  wie  in  den  Osteoidchondromen  Geschwülste  und  zwar  nicht 
selten  Geschwülste  von  colossalcm  Umtange  JiersteUt. 

I 

§  Ki5.  Der  Oateoidknorpel  kann  sich  zwar  auch  unabhängig  vom  Knochen- 
ä)'atem  bilden,  .wie  denn  llrc/totv  in  einer  vom  Rücken  exstirpirten  Miscli- 
geacbwalät  neben  myxomatösen  und  Jipomatosen  Bestandtbeikn  auch  solche  fand, 
die  ftieh  als  auagezeichneter  Osteoidknorpel  erwiesen  —  gewöhnlich  aber  gehen  die 
Osteoide  hon  drome  vom  Knochen  aus-    Sie  beginnen  hier  ihr  Waclisthum  zwischen 

I  Periost  und  Knochenoberfläche,  durch  wuchern  aber  in  der  Folge  sowohl  das  Periost 
als  die  compacte  Kinde.  Meist  stellen  sie  spindel-  oder  hirnförniij^  Anschwellungen 
der  einen  Extremität  eines  Rühren  knocken  s  dar.  An  Humerns  und  Femur  sind  sie 
tm  Läufigsten  gesehen  worden.  Regressive  Metamorphosen  sind  seltener  als  in  allen 
biäher  betrachteten  LI eteropl asm en.  Dies  hängt  mit  der  sehr  vollkommenen  und  in 
allen  Theilen  gleich  guten  Yascularisation  zusammen,  deren  sieh  das  Osteoitlchim- 

,     drom  ebenso  erfreut,  wie  das  Osteopbyt  und  der  Callus.    Die  knorpeligen  üillkchcn 

)  der  oöteoiden  Substanz  bilden  ein  zartes  Stfltzwerk,  in  dessen  Lichtungen  selbst  die 
lartesten  Capillaren  vor  Waehsthumadruck  sicher  sind.  Nnr  eine  Metamorphose 
wird  begreiflicherweise  wohl  in  jedem  Osteoidchondrom  beobachtet,  ich  meine  die 
i'eberftthriing  in  wirkliches,  echtes  Knochengewebe.     Daher  knirscht  das  Osteoid- 

I  Chondrom  unter  dem  Messer,  oder  w^ir  müssen  gar  die  Säge  zu  Hülfe  nehmen,  wenn 
wir  die  Geschwulst  spalten  wollen.  Auf  der  Schnittfläche  erkennen  wir  die  ver- 
biiScherten  Partieen  sofort  an  ihrer  grossen  Festigkeit  und  Härte;  ist  die  ganze 
Ge&chwnlst  in  Knochen  übergegangen,  so  ist  das  Osteoidchondrom  zum  Osteom 
geworden. 

)  Was  die  Gut-  oder  Bösartigkeit  unserer  Neubildung  anlangt,  so  sind  bis  jetzt 

zö  wenig  Fälle  bekannt  geworden ,  als  dass  wir  uns  bereits  ein  siclieres  Urtheil 
lütrauen  köanten.  Ks  scheint  indessen,  dass  die  Pi-ognostik  des  Knchondroms  auch 
luf  diese  seine  Varietät  Anwendung  findet 

I  e»    Mtfxmne  oder  Schhimgesühwühtß. 

§  136.    Wenn  wir  Alles,  was  in  dem  Bisherigen  über  das  Schleiragewebo 

gesagt  tat,  mit  einem  Blick  umfassen,  so  leuchtet  ein,  dass  dasselbe  zwar  als  ein 
durcbaud  selbständiges  und  lebensvolles  Glied  der  Bindesuhstanzreihe  zu  betrachten 
föt.  daas  es  aber  ttborwiegend  häufig  durch  eine  secundäre  Meüimorphose 
aus  anderen  geschwulstbildenden  Binde  Substanzen  hervorgeht.  Wir  leiTten  ein 
Sarcoma,  ein  Lipoma,  ein  Enchondroma  myxomatüdes  kennen  und  verstanden 
.  diniritur  Geschwülste,  welche  stellenweise  in  Schlcimgewehe  übergegangen  sind. 
Serbe!  wurde  freilich  aus  dem  Kebeneinander  anatomischer  Formen  ein  Schhiss 


I 
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aiuf  dag  Naclieinander  derselben  gemuc^ht,  doeh  b6st4%6n  zablrcicbe  und  «ictten» 
BeobaeLtungen  die  McSglichkeit  einer  myxoniftt^JÄen  MetÄinorphoBe  des  Rnorpeli 
des  Fettgewebes  nnd  des  areolareii  BindegewebeB  in  deui  MajiSf^e  ,  dasö  sieb  jeHi*r 
Schlug  gegenüber  der  Auunhme  einer  umgekehrten  Aufeinanderfolge  giiüt 
entschieden ,  derjenigen  einer  gleichieitigeii  Entstehung  dar  gemi8«bsten  (]<*- 
irebstypen  wenigstens  In  den  meisten  F*ällen  emptiehit.  Dies  erwogen  s^cbinBil 
es  jedenfälb  ratbsam,  nur  Holcbe  OetschwdlBte  SchleimgeBchwillste  za  ueniivit^ 
welche  durchweg  und  in  allen  Tb  eilen  aus  Öchleimgewebe  ht- 
aiehen.  Dergleichen  koujmeu  zwar  nieht  eben  häufig,  aber  doch  ati  häufig  vw, 
daöa  wir  (He  von  Jl'rcAow  aufgestellte  Gruppe  der  MyiEome  aufrecht  erhalte« 
könne D , 


§  137.   Die  Begrilfäbesfimmung  des  Schleimgewebes;,  welches  nur  eine  aehleiilEi 
lialtige   oder  eine  schleimig  erweichte  Urundsiib^tuni!  verlangt,   über  Form' ual 

Beschafienheit  der  zelligen  Theilc  aber 
gar  Nichts  aussagt,  lässt  eine  ge^-ias« 
Anzahl  histologischer  Unterarten  dei 
Myxoms  zu.  Eine  im  Verhältniss  %nt 
Quantität  der  Gruudsitbstanz  genügt 
Anzahl ,  «ei  es  runder ,  sei  es  stern* 
lormig  veräiit elter  Zellen,  lästit  die  up* 
tiseben  und  physikalischen  Wlrkung:«ft 
des  SchleimatofTa  (§42)  am  scbluatcn 
zur  Geltung  kommen.  Das  Mym 
hyalinum  (Fig.  55)  zeichnet  sich  di 
durch  seine  farblos  durcbsebeinende. 
gallertartig  zitternde  Beschafifenheit  am  meisten  aus.  Nehmen  die  Zellen  in 
ganzen  Geschwulst  oder  an  einzelnen  Stellen  tlherhand  ,  »o  tritt  ein  weieall 
markiger  Zustand  her\'or  —  Myxoma  medulläre.  P'ettinültration  der  Zellen  ftlhrf 
sum  My]tüma  lipomatodes. 


f  if.  5&.     HjiUnea  IfyioiD   du  ■ii%OiiUii«Ti  Binde»);» 
web«a  in  ätt  Urngsbnn;  des  Ki^f^rwittketsi.    iimi. 


§  138,    Auch  dem  Mj^om  kommt  ein  lappiger  Ban.  eine  Zu^ammenflets 
aus  kleineren  und  grösseren  Ahthei hingen  zu,  welche  durch  bindegewebige  Sclie 
wände  von  einander  getrennt  sind.     Ueher  eine  \'artCularisation  ist  bis  dahin 
bekannt  geworden :  InjecUonen,  welche  ich  selbst  an  einem  fanstgrossen,  by*lii 
Myxom  der  Wange  angegtellt  habe,   lassen  mich  vernnithen,  dass  das  Myxoitt'i 
Capillftrgef^sen  arm  iftt,  dass  nur  Gefasse  grösseren  Oaliberö  vorkommen^ 
in  den  stärkeren  Sepimenten  verlaufen. 

Das  Myxom  bildet  knotige  Anschweihmgen,  welebe  schnell  wachsen  und 
durch,  sowie  durch  die  grosse  Weichheit  ihres  Gewebes  xu  VerweehseliingeQ 
weichem  Carcinom  Veranlassung  zu  geben  pflegen.  Wie  dan  Lipom ^  strebt  auch  i 
Myxom  auf  dem  kürzesten  oder  leichtesten  Wege  nach  der  Oberfläche  zu  gelan 
Itier  bildet   es  höckerige  oder  fungöse  Hrhebungeji  und  kann  selbst  zur  pen 
Itrenden^  polypösen  Geschwulst  werden. 
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Das  ÜDterfaautzellgewebe  am  Oberschenkel,  am  Rücken,  an  den  ftnsseren 
Genitalien  des  Weibes,  sowie  das  intermusculftre  Bindegewebe  am  Hals  und  Gesicht 
sind  die  bevorzugten  Standorte  des  Myxoms ;  demnächst  wird  es  am  Knochen-  und 
Nervensystem  gefunden.  Das  Auftreten  am  Nervensystem  ist  nach  V%rchow% 
Beobachtungen  nicht  selten  ein  multiples  in  der  Art,  dass  gleichzeitig  an  mehreren 
Pnncten  des  bindegewebigen  Perineuriums  Myxomknoten  gefunden  werden.  Pro- 
gnostisch dürfte  das  Myxom ,  wenn  wir  das  Sarcoma  myxomatodes  gehörig  abzu- 
sondem  wissen,  zn  den  gutartigen  Geschwülsten  zu  reehnen  sein.  Es  kehrt  nach 
grflndlicher  Exstirpation  nicht  wieder. 

f.    Osteome  oder  knöcherne  Oeschwükte. 

§  139.  Von  den  knöchernen  Geschwülsten  gilt  etwas  Aehnliches,  wie  von  den 
Schleimgeschwülsten.  Das  Knochengewebe  ist  zwar  ein  durchaus  lebendiger,  selbst 
rerwandlungsfähiger  Bestandtheil  des  Köpers,  aber  es  ist  wie  das  Schleimgewebe 
em  Terminalge  webe,  d.  h.  es  bildet  in  der  Regel  den  Schlussstein  einer  Kette  ander- 
weitiger Metamorphosen.  Die  Stromata  der  Krebse  können  verknöchern.  Lücke 
beschrieb  sogar  ein  Epitheliom  mit  köchemem  Stroma ;  wir  kennen  ein  Sarcoma 
ossificans ,  das  Enchondrom  und  Osteoidchondrom  können  verknöchern,  selbst  die 
bindegewebigen  Scheidewände  des  Lipoms  sind  ossificationsfähig,  wir  müssen  also 
anch  hier  sagen:  nur  solche  Geschwülste,  welche  durchweg  und  in  allen  Theilen 
ans  Knochengewebe  bestehen,  dürfen  als  Osteoma  bezeichnet  werden. 
Wollen  wir  mit  Virchmv  ein  hyperplastisches  und  ein  heteroplastisches  Osteom 
anterscheiden,  so  gehört  natürlich  Alles  hierher,  was  wir  von  geschwulstmässigen 
Hyperplasieen  des  Knochensystems  kennen  lernen  werden.  Heteroplastische 
Osteome  kommen  sicherlich  sehr  selten  vor. 

g.  Myome. 

Wir  verstehen  unter  Myomen  solche  Geschwülste ,  in  denen  unzweifelhafte 
Muskelfasern  den  Hanptbestandtheil  bilden.  Je  nachdem  die  Muskelfasern  zu  den 
glatten  oder  den  quergestreiften  gehören,  nnterscheidet  man  nach  Zenker  ein  Leio- 
myoma  von  einem  Rhabdomyoma.  Ich  habe  aber  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
gerade  bei  der  geschwulstmässigen  Production  Uebergänge  zwischen  glatten  und 
^nei^esIreifteD  Muskelfasern  vorkommen.  So  bestand  ein  grosses  Myom  des  reti*o- 
peritonealen  Fettgewebes,  welches  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  Imtte,  aus  spin- 
delförmigen Zellen ,  welche  quergestreift  waren,  ebenso  ein  Myom  der  Scheiden- 
sekleimhaut,  welches  hartnäckig  recidivirte.  Reine  Leiomyome  zeigen  durchaus  die 
ßtructur  moscnlöser  Membranen,  'wenn  sie  am  Darm,  der  Harnblase  etc«  vor- 
kommen. Ich  behaupte,  wer  einmal  eine  derartige  Geschwulst  untersucht  hat,  wird 
vor  jeder  Verwechselung  einfacher  Spindelzellen  mit  Muskel&sem  bewahrt  sein. 
Die  grosse  Gleichartigkeit  in  der  Grösse  und  Beschaffenheit  der  Zellen  und  *Kerne, 
die  dadurch  bedingte  straffe  Zusammenfassung  der  Zellen  zu  sehr  elegant  gebauten 
Faserzügen  hat  etwas  höchst  Distinguirtes.  Das  makroskopische  Verhalten,  die 
Verflechtung  der  Faserzüge  erinnert  allerdings  an  das  Fibroma,  doch  bin  ich  nie  in 
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die  Lage  gekommen,  eine  fibromuaeullre  Geschwulst  im  Sinne  Virc/iotv's  anfü- 
erkennen,  1d  einem  Myom  des^  Hodeii6  fand  Ich  Gruppen  von  Ganglienzellen  und 
Stroma fasern.    (8.  Hoden,) 


h.   N^irome. 

§140.    Da  die  Bezeiclmung  Neurom  fär  alle  in  den  Verlauf  eines  Nerven- 

Stammes  eingeschaltete  liistioide  Geschwülste  gebraucht  wird  und  besonders  häti% 
fUr  Fibrome  und  Myxome  iuÄnweudun|^  kommt,  so  mtlsiöen  wir  von  diesijn  unechten 
Neuromen  aolche  Geschwülste  als  echte  Neurome  abtrennen^  die  der  Hauptmasse 
nach  aus  neugebildeten  NervenfaHeni  und  Ganglienzellen  bestehen .  Eine  derartigt' 
Geschwulst  von  Htlhnereig^rüsse  Ist  ktti'zlieh  in  dem  Winkel  zwischen  Hippen  wand 
und  vorderer  Clrcnmferenz  der  Wirbelsäule  beobachtet  worden  (Schjmdt^  Frank- 
furt ^jM.)  und  verdient  um  so  mehr  Beachtung,  als  sie  uns  da»  erste  Exemplar 
eines  nicht-hyperplas tischen  echten  Neuro maä  zu  liefern  scheint.  Freilich  ist  die 
Vermuthun^,  dass  es  sich  um  ein  hyperplastiaches  Ganglion  Sympathici  handelt. 
wegen  des  Ortes  der  Entwicklung  nicht  ganz  unä£iischlies»en,  und  dann  würde  ^icli 
der  Fall  den  öfter  beobachteten  circumscripten  Hyperplasieen  der  grossen  Gehirn- 
ganglien  [Thalamus  opticus ,  Corpus  striatum) ,  sowie  den  aus  Nervenfasern  be- 
stehenden spindelförmigen  Auftreibnngen  der  peripherischen  Nerven,  welche 
Virchow  als  eclite  Neurome  bezeichnet  und  beschrieben  hat,  anreihen. 


i.    Hüämdt  Migf-It^kschivflkte. 

5  141.  In  allen  bisher  betrachteten  histioiden  Neubildungen  konnte  mit  mehr 
oder  weniger  Bestimmtheit  ein  Gewebe  als  das  herrschende  angesehen  und  danacb 
Namen  und  Charakter  der  Neubildung  festgestellt  werden.  Ea  unterliegt  aber 
keinem  Zweifel,  das»  es  auch  Mischgeschwülste  giebt.  Wenn  neben  deutlich  lipo- 
matösen  Bes tan dth eilen  deutlich  c ho nd romatose  gefunden  werden,  wenn  Sarcom- 
knoten und  ICnötcheu  ,  wie  wir  es  sahen^  in  einem  Enchondrome  eingelagert  sind, 
so  wissen  wir  nicht,  ob  wir  die»e  Dinge  Enchondroma  lipomatode^  oder  Lipoma 
eartUagineum,  Sarcoma  cartilÄginettra  oderChondromasarcomatosum  nennen  sollen. 
Diese  Verlegenheit  wiederholt  sich  bei  der  Frage  nach  dem  klinischen  Charakter 
derartiger  Geschwülste,  Prognose  etc.  Indessen  dürfen  wir  auf  Grund  einiger  guter 
Beobachtungen  in  letzterer  Beziehung  festhalten:  1)  dass  Miüchgeschwülste  eine 
ungünstigere  Prognose  haben,  als  jede  einzelne  in  der  Oescliwulst  vertretene 
Species  :  2)  dass  Beimengung  von  sarcomatösen  Bestand theilen  die  Mischgeschwulst 
<jhne  Weiteres  den  Sarcomen  gleichstellt.  Eine  solche  Mischgeöchwulat  kehrt  in 
der  Regel  schon  nach  der  ersten  Exstirpation  in  ihrer  wahren  Indoles  als  Bareom 
wieder. 

Die  Combination  der  Histioide  mit  Carcinom  stehe  unter  Carcinoma  sarcoma- 
tosum. 
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4.  Patholo^isehf  lleteroplasief ii ,  welch«  abimrme  Lfi^tiiitgen  des 

^[lithelfvacliütliatii!^  mit  uiid  «hue  Bctheiliguiig  Ats  Blut- 

ttiiidegewebi^j'steiiii^  sind. 

§  142.  Den  Hauptinhalt  dieses  Abschnittes  wird  die  Aufhellung  allgeindner 
Gesicbtüptincte  über  da^  Wesen,  die  Entstehung  und  die  Verwandtschaften  der  so- 
gen:iiinten  DÜarcinoiuea  bilden.  Wir  verstehen  unter  •>CArcii]om(i  eino  die 
ürgHue  de^  Körpers  dedtruivende,  nach  der  Exstirpatiou  gewöhnlich  recidivirende 
iind  metast^isircnde  ^  also  maJi^e  Neubildung,  Freilich  kommen  diese  Eigen- 
schaften, wie  wir  ge:iehen  haben,  auch  gewissen  hiätioiden  Geschwülsten  zu,  und 
es  wäre  äusiserst  erwünscht,  wenn  es  ein  leötimmtes  anatomisches  Merkmal  gäbe, 
ao  welchem  wir  dm  Carcinom  als  solches  erkennen  und  von  anderen  destmirenden 
wuJ  malignen  Neubildungen  unterscheiden  könnten.  Man  hat  sich  nun  gewöhnt  — 
und  man  hält  noch  heute  an  dieser  Gewohnheit  fest  —  eine  gewisse  Eigcnthütn- 
lichkeit  des  ßanes .  die  sogenannte  alveolare  Structur ,  als  ein  nothwendiges  Er- 
furderniss  in  der  Diagnose  :  Krebs  anzusehen.  Wir  wollen  damit  säagen,  das»  w^r 
daa  Wesen  der  carcinomatosen  Entartung  in  einer  heerdweisen,  in  bestimmten 
Ricbtnngen  vordringenden  Zelleneinlagerung  öuchen,  welche  mit  Noth wendigkeit 
dahin  ftlhrt,  dass  das  zwischen  diesen  Zelleneinlagerungen  übrig  bleibende  Faren- 
chym  des  untergehenden  Oi-ganes  die  Form  eines  Gerttstes,  eines  Balken-  oder 
Strick  Werkes  (Stromaj  annehmen  muas,  dessen  Maschenräume  (Alveolen)  durch  die 
Form  und  Grösse  der  eingelagerten  Zellenaggregate  bestimmt  werden.  Es  liegt  auf 
der  Hand ,  dass  diese  Structur  besonders  geeignet  ist,  grosse  Mengen  von  freien 
Zellen  zu  beherbergen,  was  wir  nach  §  li;i  als  wirkiiamstes  Motiv  sowohl  für  dm 
örtliche  Wachsthum  einer  Geschwulst,  als  für  die  Infection  des  ganzen  Organisraua 
auaehen  müssen.  Die  scheinbare  Willkär,  mit  der  man  den  alveolaren  Bau  ah 
anatomisches  Kriterium  des  Krebsey  proclamirt,  erhält  somit  ihre  Rechtfertigung, 
aber  eine  neue  Schwierigkeit  orgiebt  sieh,  wenn  wir  erwägen,  dass  dann  auch  die 
alveolaren  Sarcome  als  Careinomc  bezeichnet  werden  müssten,  Geschwülste  also, 
deren  rtDnrchsetztaein  mit  Zellenhaufen"  wir  für  etwas  Öecundäres  halten  und  mehr 
mit  der  Vereiterung  entzündlicher  Gewebe  parallelisiren  zu  müssen  glaubten.  Die 
meisten  Chirurgen  acceptiren  diese  Consequenz  und  verstehen  unter  Oaircinom  im 
Wesentlichen  einen  klinischen  Charakter,  der  sich  anntumiHch  nur  unvollkommen, 
d-  h.  nur  in  der  obligaten  Alveolar-Struetur  ausspricht.  Warum  sollen  wir  aber 
nicht  Sarcora  nennen ,  was  Sarcom  ist,  wenn  es  auch  ein  bösai'tiges  Sarcuni  ist  f 
Was  hindert  uns,  seinen  malignen  Charakter  durch  ein  entsprechendes  Epitheton 
anzudeuten  1  Nennen  wir  also  nur  diejenigen  pathologischen  Hcterüpiajiieeu  ('ai- 
einome,  bei  welchen  die  alveoläre  Structur  auf  einer  primären  Entgegensetzung  des 
Eingelagerten  und  des  Stromas  beruht,  nämlich  auf  dem  Gegensatz  von  Epithtd 
and  Bind e-gew^ebe.  Diese  gehen  entweder  von  den  epithel beklt^ideten 
Ao  »Ben  flächen  des  Körpers,  von  Haut  u  n  d  Seh  leimhSiuten,  oder 
von  den  secernir enden  Drüsen  aus.  Sie  beruhen  auf  einem  ab- 
normen W  a  c  li  s  t  h  u  m  d  *:t  ö  E  p  i  t  h  e  1  g  e  w  e  b  e  «.  Es  du  rfte  m  (thin  an  der 
Äeit  sein,  die  Frage  zu  erörtern:   wie  bildet  sich  normal  das  Epithtdiura? 

Hin  J  rl  «  if  eil ,  Li'hrb.  ^1,  patl)    lli^weUf^l^hre.     ;[.  AitA,  U 
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|3(>  LI.  J)ie  ptitholofi«chu  Neubildung 

§  14;i.  Wir  unter&cUeidmi  OberflächcD-  iiod  Drüstiiißpithelien.  Von  jenen 
ztmächüt.  Die  Zellen  jedes  dickoreti  EpitLeliiilötratntDö  eeigeii  unter  aicli  gewiai* 
cliurakteristiscbe  Verlieh  iedenheiten,  welcLcä  all  gerne  lu  a\a  Ältersverrioliiedeiiheit^^n, 
als  Entwicklull j^sphasen  angesehen  würdeu.  Die  jiiugj*ten  EFemente,  welche  dch 
durch  ibre  Kleinheit,  Weichheit  und  Membranlosigkeit  aue^Eeiclmeii,  liegen  am 
tiefi^ten  ,  hart  an  der  Grenze  des  Bindegewebes:  je  weiter  nach  au6*sen,  deuto 
grosser  werden  die  Zellen^  degto  deutlicher  tritt  an  ihnen  eine  Membmn  und  eine 
nielir  uder  weniger  eharakteriatiöche  tie[jtalt  hervor;   Diej^e  letztere  hängt  zum  l'heil 

mit  functionellen  Eigen  tbUmlichkeiteu  zussimmeu 
(Cylinderepitiieij ,  zimi  Theil  i^t  sie  das  ReöalUl 
einea  Oonflicteö,  wekher  einörseits  durch  das 
Bestreben  der  Zelle,  sich  ^leichniässig  nach  allen 
Richtungen  hin  zu  ver^rüsisern ,  andereröuilÄ 
durch  die  räundicben  Schranken  veranlasst  wird, 
im  iJiin:it»iuIi»Sw.  welche  uiubie  Verj^TOtiüerung  nur  in  gewiy^n  luwi- 

tuiigeu  gestatten.  Am  lehrreichsten  i^ät  in  dieser 
Uezlehung  ein  äcnkit^chter  Dnrcljselmitt  durch  das  Epitbeliuni  der  Harablase. 
iFig  öö,)  Wir  kciniii^n  hier  dentlicli  drei  Schichten  unter^Ächeiden ,  welche  durch 
drei  charakteristisch  verschiedene  Zelle naiten  gebildet  sind.  Zuuäciist  dem  Bindo- 
gowcbe  ist  eine  eiui'aehc  Lage  kleiner ,  rnuder  Elemente ;  über  diei^en  etwiu^ 
^n'^^serej  bjnt  form  ige  Zellen,  welche  mit  ihren  rundlichen  Küpten  nach  aus^ji 
gerichtet  sind,  während  die  verjüngten  Enden  von  üben  her  iu  die  Zwisehenräuaii' 
der  tictstgelegenen  runden  Ztillen  hitieinpaiistn.  Ihistt  diese  ZelleUj  Ursprung  hei» 
der  tiefsten  Schielit  atigehiing,  durch  nachdrängende  jüngere  Zellen  in  die  zweite 
Schicht  erhoben»  dabei  aber  mit  dem  unteren  Ende  noeh  uine  Zeit  lang  an  der 
Stätte  ihrer  Entstehung  be festigt  geblieben  ricien,  ist  einu  Annahme,  welche  mtmes 
Erachteuij  die  liinieulbrni  durehauä  ungezwungen  erklärt.  Die  Zeliun  der  drlttbii 
Schicht  haben  in  ihrer  üest^dt  a^if  den  ersten  Bliek  etwas  äut^serst  Bel'remdendeä. 
äie  sind  platt,  aber  an  ihrer  nnteieu  Fläche  mit  kantigen  Vuri^prüngen  und  ü^idieu 
Vertiefungen  ver^joheu,  welche  den  Zollenküpfen  der  zweiten  Schicht  in  dur  Weise 
entsprechen,  wie  die  Juga  cerebralia  und  Impreisiones  digitatae  der  Tabula  vitrcü 
den  tjyris  und  SulcL^  derUeliinioberHäehe.  Wir  kennen  diese  dritte  Zullenferm  uui' 
»ü  verstehen,  das?*  eine  Zeile  der  zweiten  Schicht  von  ihrer  Anhefluug  am  Binde- 
gewebe laich  abliiäcnd  und  nun  hervorquellend  gegen  denlLuim  der  llaru blase  durch 
den  ceutrifiigal  wirkenden  Druck  des  periudiüch  augcsanimelten  Harnes  platt- 
gedrückt imd  iu  diii  Fugen  und  LI  neben!  leiten  der  i&welten  Schiebt  hiueingeprcsst 
wird. 

Nicht  alle  Ejjithelien  la^^sen  eine  so  befriedigende  Vorstellung  von  dtr  Ent- 
etehuug  ihrer  einzelnen  Eiirmen  zu,  W^a^  Juun  aber  überall  zu  riehen  glaubt,  und 
worüber  keine  Meinuugäversrhiedenheiten  der  Aut<jren  ob  waltet,  ist  die  Tliatsaclie, 
daas  die  Epithelzelleu  hai^t  am  Bindegewebe  eut^tLdien  und  demnächst  durch  ^acJi- 
gchub  nach  aussen  gedrängt  werden.  Hiermit  ist  allerdings  nur  der  Ort,  dagcg^JU 
noch  keineswegs  die  Art  der  EnL^tebung  festgeatellt.  Für  diese  bleiben  uns  ^  vor- 
aui^gt'setet,  dasd  wir  von  der  Üoneratio  aequivoea  (jinstweileu  keinen  Uebraudi 
nuirlien  wollen         zweiM^glk-hkeiten  nbriji     Entw^nler  n;iujlieb  ent:«telieii  die  »UMun* 
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Epithelzellen  dnroh  Theilung  der  alten,  oder  sie  entstehen  durch  Nachschub  aus 
dem  Bindegewebe.  Beide  Ansichten  haben  zur  Zeit  noch  ihre  warmen  Vertreter. 
Wir  müssen  sagen ,  dass  sich  Manches  vereinigt,  um  uns  der  Ansicht  geneigt  zu 
machen,  dass  die  jungen  Epithelzellen  aus  dem  Bindegewebe  hervorwachsen.  Burk- 
hardl  bezeichnete  zum  ersten  Male  die  oberste  Schicht  des  Bindegewebes  als  Matrix 
der  Epithelzellen.  Als  uns  dieser  Forscher  im  Jahre  1859  schilderte,  wie  nach 
seiner  Meinung  die  jungen  Zellen  aus  dem  Bindegewebe  auftauchen,  sich  aufrichten 
und  dann  als  jüngste  Epithelzellen  erscheinen,  konnte  sich  wohl  Mancher  eines 
Zweifel*  nicht  erwehren.  Seitdem  hat  v.  Reckimg hamm  das  Wandern  der  Binde- 
gewebszellen an  der  Cornea  direct  beobachtet  und  uns  dadurch  der  Vorstellung, 
dass  der  Ersatz  der  Epithelzellen  dui;ch  eine  Auswanderung  der  jüngsten  Elemente 
aus  dem  Bindegewebe  bewirkt  werde,  ungleich  näher  gerückt.  Die  Thatsachen  der 
pathologischen  Histologie  widersprechen  derselben  nicht  nur  nicht,  sondern  bringen 
Mancherlei,  was  uns  den  Vorgang  der  Auswanderung  erläutern  könnte.  Ich  erwähne 
hier  nur  die  interessanten  Beobachtungen 
Bkitadetzki's  und  Pageftstec/ier'sy  welche 
nach  leichten  und  oberflächlichen  Haut- 
entzündungen (Eczem-  und  Blasenbil- 
dung] in  allen  jugendlichen  Epidermidal- 
stratis  wandernde  Zellen  auffanden, 
welche  mit  anderen  noch  im  Papillär- 
körper  befindlichen  Wanderzellen  voll- 
kommen übereinstimmten.  (Fig.  57.) 
Aber  ein  Umstand  wird  immer  von  Neuem 
gegen  diese  Annahme  geltend  gemacht,  es 
ist  die  allerdings  leicht  zu  constatirende 
Thatsache ,  dass  nach  partiellen  Ver- 
lusten der  epithelialen  Decke  das  neue 
Epithelium  mit  Vorliebe,  ja  vielleicht 
ausnahmslos  nur  im  Anschluss  und  in 
unmittelbarer  Contiguität  mit  den  vor- 
handenen 'Epithelien  entsteht.  Dieses 
offensichtliche  Hinüberwachsen  des  Epithelrandes  über  eine  unbedeckte  Schicht 
Bindegewebe  hat  etwas  unmittelbar  Ueberzeugendes ;  ausserdem  müssen  wir  uns 
sagen,  dass,  wenn  hier,  wo  ein  so  unverhältnissmässig  grosser  Epithelverlust  zu 
ersetzen  ist,  der  Ersatz  durch  das  Epithelium  geschieht  und  dieses  sich  durch 
mikroskopische  Analyse  des  Epithelsaumes  auch  im  Detail  sicher  stellen  lässt,  dass 
dann  sicherlich  auch  die  geringeren  Verluste,  welche  der  physiologische  Verbrauch 
eines  Epithelstratums  herbeiführt,  aus  den  Wachsthums  -  Mitteln  des  Epithels 
ersetzt  wird.  Hier  haben  denn  auch  sämmtliche  neuere  Beobachter  {Arnold^  EbertA, 
Eoffmarm  u.  a.  m.)  den  Hebel  angesetzt  und  sind  allmählich  zu  dem  überein- 
stimmenden Resultate  gekommen,  dass  die  jüngeren  Epithelzellen  durch  eine 
modificirte  Theilung,  eine  sogenannte  Sprossung  aus  den  älteren  hervorgehen. 
Das  Lieblingsobject  für  diese  Untersuchungen  ist  die  Cornea  des  Frosches.  An  ihr 
wird  mit   scharfem  Instrument  ein  oberflächlicher  Substanzverhist   erzeugt   und 


Fig.  57.  FlüchensohniU  durch  eine  von  Epidermis 
umgebene  Huntpapille.  Die  dunkelschraffirten 
Körper  uiud  Wanderzellen,  sowohl  im  Bindegewebe, 
als  /wibchen  den  Epithel/ellen.  Nach  Pagensleclier. 
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darauf  die  Ueberbäutung  desselben  studirt.  Der  freie  Rand  des  hinüberwachsenden 
Epithels  gewählt  den  in  der  beistehenden  Fig.  58  wiedergegebenen  Anblick.  Man 
sieht^  wie  die  zu  äusserst  gelagerten  Epithelzellen  unregelmässig  gestaltete,  hya- 
line Fortsätze  über  die  zu  behäutende  (hier  dunkel  gehaltene)  Bindegewebsfläche 
herschieben ;    wie  in  diesen  flachen,  znugenförmigen  Sprossen  Eernkörperchen  und 


L- '---\::-;:--S>' 


a 


Fig.  5b.    JbCegeneration  des  Hornhautepitbels  nach  künstlichem  Defect.    a.  Normales  Epithel,    b.  Das 

unbedeckte  bindegewebige  Parencbym.     Zwischen   beiden   die   Nenbildung  von  Epithelzellen   durch 

Sprosanug  der  den  Rand  bildenden  Zellen.    Nach  Julius  Arnold. 


Kerne  entstehen.  Haben  dann  die  Sprösslinge  ungefähr  die  Grösse  einer  Epithel- 
zelle erreicht,  so  schnüren  sie  sich  von  ihren  Mutterzellen  ab,  werden  körnig  und 
treten  als  neue  Glieder  zu  dem  Zellenmosaik  des  fertigen  Epithels  hinzu.  Sie 
theilen  sich  hierauf,  aber  in  der  gewöhnlichen  Weise  noch  mehrmals,  so  dass  der 
Rand  des  jungen  Epithels  immer  etwas  verdickt  ist.  Später  tritt  eine  festere 
Schichtung  der  Zellen  und  damit  eine  gewisse  Abplattung  des  ganzen  Stromas  ein. 

§  144.  Das  Epithelium  der  offen-mündenden  Drüsen  ist  bekanntlich  genetisch 
gleich werthig  dem  Epithelium  der  Haut  und  der  Schleimhäute.  Beide  Systeme 
gehen  aus  einer  und  derselben  Embryonalanlage  hervor,  bewahren  auch  während 
des  ganzen  Lebens  ihren  räumlichen  Zusammenhang  in  der  Art ,  dass  man  das 
Drüsenepithelium  als  eine  directe  Fortsetzung  und  Einstülpung  des  Oberflächen- 
epitheliums  ansehen  kann.  In  Bezug  auf  die  Wachsthums Verhältnisse  des  Drüsen- 
epitheliums  sind  unsere  Kenntnisse  zwar  noch  lückenhaft,  glücklicherweise  aber 
fügt  es  sich  so,  dass  diese  Lücken  mehr  die  Regeneration,  als  die  erste  Entstehung 
des  Drüsenepithels  betrefien.  Die  letztere  aber  wird  uns  wegen  einer  nahe  liegen- 
den Parallele  mit  den  Wachsthums  Vorgängen  bei  der  Carcinosis  ganz  besonders 
interessant.  Die  Drüse  nämlich  entsteht  in  der  Weise,  dass  sich  an  der  dem  Ge- 
fäss-  und  Bindegewebssystem  zugewendeten  Seite  des  epithelialen  Keimblattes 
Zellenzapfen  bilden ,  welche  sich  verästelnd  in  die  Tiefe  dringen,  um  schliesslich 
von  der  freien  Fläche  her  bis  zu  einem  gewissen  Grade  hohl  zu  werden.  Dieses 
Wachsthum  geschieht  durch  Theilung  der  vorhandenen  Epithelzellen,  welche  sich 
in  den  Kolben  und  Zapfen  fort  und  fort  wiederholt.    Der  intermediäre  Nutritions- 
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Apparat  verliült  .sich  ihm  j,a*jj^eiiübei*  voübmmiüu  passiv  ,  ja  oh  hat  etwa«  Uebtn*- 
msiehemlüJ^,  wie  er  vor  don  an drä irrenden  Spitzen  der  Zapfen  gleichkam  wefröehiDilzt 
und  Hjcli  In  die  Kolle  eincK  pinfachen  Ijückenbds^seri?  findet,  weklie  ihm  allein  tibri^^ 
bldbt;  er  liefei't  d^j^  intoratttieite  Hindegewebe ,  die  Blut-  und  Lymphgefä^se, 
wefdiG  sich  bekanntlieh  in  ihren  Arrangements  lediglicii  nach  dni  Ixistlminenden 
Formen  der  Drtl&entubnli,  Acini  etc.  richten. 

§  115.  Bifi  auf  weitere Untersuchuug^cn,  welehc  nn«  nach  eingehendere  Detail» 
über  die  phy Biologische  Regeneration  beider  Arten  von  Kpithelien  zu  bringen  haben 
werüeu,  eteht  Jedenfalls  soviel  ft'&t.  da»«  alles  Kpithelinm  einen  belien  Orad  von 
Selbständigkeit  des  WacUäthnniH  beiiitzt.  d^iSR  et^  ans  sidi  heraus  neue  Epitlielzellen 
bddet  und  nur  in  Beziehung  auf  das  KohjimterialT  auf  das  BlutgeftlH.s-Binde^rWobö- 
System  angowie^n  bleibte  Diese  Selbständigkeit  betitjitigt  ^ieti  nun  auf  patho- 
luigijächein  Gebiete  vor  Allem  bei  der  Kntt^iehuDg  der  e übten  Oareinome.  Man 
kann  äagen,  dass  ein  llineinwaeheen  des  Epithel  in  das  snbepitbeliale  Binde- 
te websa  trat  um  der  Hänt<3  oder  in  das  In terstit teile  Bindegewebe  der  Drüsen  den 
fandamentalen  Vorgang  bei  diesen  Carcinomen  bildet.  Die  Art  und  Weisfie  des 
Hinein  Wachsens  ist  ausiserordentlicli  verschieden.  Der  GeEammteindmck  einer 
carcinomat(»öen  Deötruetions  z.B.  die  Betrachtung  einea  senkrechten  DurchscbnitteB 
bei  seil  wacher  Vergrötssernng  «eheint  die  AnnahEie  zu  rechtfertigen,  da;*«  ea  sich 
dabei  um  eine  krankhafte  Nachahmung  desjenigen  histologischen  ProcesBes  handelt^ 
welcher  der  Entwicklung  der  offen-mündeiiden  Drtiseu  vorsteht.  Wir  sehen  nämlieh 
liier  wie  dort  epitheliale  Zolle njiggregate,  welche  in  Form  von  Zapfen  oder  Strängen 
v*o!i  der  Unterfläche  des  Epitboliums  ausgehen  und  sich  in  die  aus  einander  weichen- 
den Fasci-züge  des  Bindegewebes  einnisten.  Auch  zeigen  sich  lebhafte  Theiluuga- 
v'orginge  an  den  constitulrenden  Elementen  dieser  Zellenaggregate,  sodass  in  diesen 
l)eiden  Hauptpuncten  eine  unleugbare  Uebereinstininmng  mit  dem  Drüsen  wach  sthum 
vorhanden  ist.  Dennoch  hat  die  Anachaunng,  dass  die  {larcinombilduug  in  einer 
ungeordneten  und  regelwidrigen  Nachahmung  des  physiologischen  Drüsen  wachs- 
rljnms  (Heteradenie  der  Franzosen)  bestehe^  nur  eine  beschrilnkte  Berechtigung. 
I-'ür  die  Carcinome  der  often-mllndenden  Drüsen  freilich  dürfen  wir  stigar  mit  Be- 
ioBung  darauf  hinweisen,  dass  alle  nur  denkbare Feberg;tngc  Kwischen  der  DrUsen- 
bypertrophie  und  dem  Drtij^encareiuom  zu  finden  sind.  Die  neueste  Zeit  hat  diese 
Zwischen  formen  gründlicher  kennen  gelehrt  und  den  Namen  Adenom  erfunden,  um 
eine  Geschwulst  zu  bezeichnen,  welche  weder  einfache  Hypertrophie  noch  Carcinom 
ist.  Dieses  ist  wenigstens  die  verbreitetste  Auffassung,  einige  Autoren  freilich 
lehieben  den  Begriff  Adenom  auf  der  erwähnten  Seala  hin  und  her,  indem  sie  ihn 
6aW  mehr  der  Hypertrophie,  bald  mehr  dem  Carcinom  annähern;  dass  aber  ein 
derartiges  Hin-  und  llerschieben  überhaupt  möglich  ist,  beweist  eben  ilas  Vor- 
fiandensein  der  Bcala. 

Schwieriger  aber  ist  die  generelle  Auffassung  der  C?arcinome,  welche  von  der 
Epidermis*  oder  den  Schleimliautepithelien  ausgehen.  Auch  hier  nämlich  exietirt 
eine  unverkennbare  Wechselbeziehung  hyperplastiftcher  und  carcinomatöser  Zu- 
fltände.  Es  ist  z.B.  eine  bekannte  Er  fahnmg.  dass  jene  um?*chriebenenHaüthyper- 
trophieati^  welcüe  wir  als  Warzen  und  Papillome  bcKeiehnen,  die  Fähigkeit  haben. 
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in  Epttliekarcinora  überzngehen.  Dieser  Uebergang  wird  rein  anatomisch  in 
folgten  der  Weise  vermittelt.  Die  Papillarhypertrophie  bedingt  eine  mehr  oder 
minder  ^o^jic  Niveauverßchiebung  derjenigen  Fläche,  in  welcher  Epithel  und 
Bindegewebe  sich  berühren.  Die  steil  aufgerichteten  Seitenflächen  der  vergrösserten 
oder  neu  enti^tandenen  Papillen  begrenzen  tiefe,  spaltenförmige  Einsenkungen 
zwiselieti  den  I*apillen.  Der  epitheliale  üeberzug  der  Papillen  ist  zugleich  eine 
eiritbeliale  Auskleidung  der  Interpapillarspalten,  und  so  lange  sich  dieses  Verhältniss 
durch  eine  genügende  Desquamation  der  älteren  Epithelzellen  oonstant  erhält,  ist  der 
hyperplastiache  Charakter  der  Geschwulst  gewahrt.  Es  liegt  aber  auf  der  Hand, 
daäii  eine  genügende  Desquamation  um  so  weniger  möglich  ist,  je  mehr  sich  die 
Fapltlon  verlängern  und  namentlich,  je  reicher  ihre  dendritische  Verästelung  aus- 
füllt. Der  seitliche  Druck,  welchen  die  Spitzen  der  breit  verästelten,  aber  auf 
schmaler  Basis  vereinigten  Papillen  ausübt ,  schliesst  zugleich  von  oben  her  die 
Interpapillarspalten  und  bewirkt  eine  allmählich  steigende  Anhäufung  von  Epithel- 
wellen  in  ihnen.  Bald  erscheint  das  Epithelium  in  den  tiefern  Theilen  der  Oe- 
BchwnUt  nicht  mehr  als  eine  Ausklei  düng,  sondern  als  eine  solide  Ausfüllung 
der  Interpapillarspalten.  Als  solche  beginnt  sie  nunmehr  an  verschiedenen  Puncten 
gegen  dan  bindegewebige  Substrat  vorzurücken.  Es  erscheinen  länglich-runde 
Epitbelzapfon,  welche  von  der  ünterfläche  der  Epidermis  aus  in  die  Cutis  erst  pro- 
tuberiren,  dünn  tiefer  und  tiefer  eindringen.  Damit  ist  der  carcinomatöse  Zustand 
gegeben.  Man  kann  diese  Zapfen  mit  den  Epithelzapfen  bei  der  Drüsenbildung  zwar 
vergleichen ,  doch  liegt  hierzu  eine  dringende  Nothwendigkeit  nicht  vor,  und  es 
wird  8ich  weiter  unten  fragen,  ob  nicht  bei  den  Haut-  und  Schleimhautkrebsen  die 
äusäere  Form  des  nach  innen  wachsenden  Epithels  vielmehr  durch  die  vorwiegende 
Auöbreitnng  düt^selben  in  den  Richtungen  des  geringsten  Widerstandes,  z.  B.  durch 
das  Hinein  wuchern  in  die  Lymphbahnen,  gegeben  werden. 

1.  Drüsencarcinome. 

§  116.  Giebt  es  überhaupt  eine  ganz  unzweideutige,  echte  Hypertrophie  der 
Drüsen?  Wenn  wir  von  einer  echten  Drüsenhypertrophie  l)  eine  absolute  üeber- 
einstimmting  di^s  Baues  und  der  Textur  mit  der  normalen  Drüse,  2)  eine  ent- 
sprcüliend  vcrniehi'te  Function  verlangen ,  so  dürfte  diesen  beiden  Anforderungen 
wohl  nur  in  dor  Lactationshypertrophie  der  Milchdrüse  und  jener  gleichmässigen 
Vergröi4,'4orung  dner  Niere  und  einzelner  Leberlappen  genügt  sein,  welche  gemein- 
hin als  vicariirende  Hypertrophie  bezeichnet  wird,  weil  sie  in  Folge  von  Verödung 
der  anderen  Niere  oder  des  übrigen  Leberparenchyms  aufzutreten  pflegt.  Hier  sind 
die  Nierentubuli  verlängert,  die  Leberzellen  eines  Acinus  vermehrt  und  das 
CapilLiruetz  liat  eine  entsprechende  Erweiterung  erfaliren,  so  dass  nur  das  unbe- 
waffnete Au^e  die  Volumszunahme  der  Nieren fascikel  oder  Leberacini  taxiren  kann, 
fla8  Mikroskop  aber  eine  vollkommene  Uebereinstimmung  mit  den  normalen  con- 
fitatiren  musj?.  üeber  die  Lactationshypertrophie  der  Milchdrüse  bitte  ich  die 
betrefTenden  l^uragraphen  des  specielien  Theils  nachzuschlagen. 

^147.  Alle  übrigen  sogenannten  Drttsenhypertrophieen  haben  ihre  Absonder- 
lichkeiten. Da  ibt  zunächst  eine  Gruppe,  bei  welcher  man  stets  im  Unklaren  bleibt, 
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wie  viel  von  der  VergrösseruDg  auf  Rechnung  des  pathologischen  WacliwtlmniK  der 
Drüsentubuli,  und  wie  viel  auf  Rechnung  einer  gleichzeitigen  Ectasie  ders^olben  zu 
setzen  sei.  Die  Hypertrophie  der  Schleimdrüsen  bei  Katarrhen  des  Magens  und 
Dickdarms,  der  Trachea  und  der  Bronchien  gehört  hierher.  Die  Wucherung  der 
subepithelialen  Bindegewebsschicht,  welche  bei  keinem  Schlei mhautkatjirrhe  fehlt, 
bedingt  eine  Zuschwellung  der  dieselbe  durchsetzenden  Ausführungsgätige  und  y^t- 
hindert  die  freie  Entleerung  des  Secretes .  so  dass  von  vorn  herein  eine  gewiäse 
Retentionsectasie  sämmtlicher  Binnenlumina  des  Drüsenkörpers  mitspricht.  Daneben 
spielt  das  selbstthätige,  d.  h.  durch  Theilung  der  Epithelzellen  vermittelte  Wacbs- 
thum  der  Drüsen  eine  mehr  oder  weniger  untergeordnete  Rolle.  Es  kann  sich  auf 
eine  nothdürftige  Auskleidung  des  allmählich  zur  Schleimcyste  entartenden  Drü«en- 
ionem  beschränken.  Fälle  dieser  Art  finden  in  den  Atheromen  der  Talgdrftf^en  ein 
Analogen ,  wo  wir  ja  unzweifelhaft  mehr  Epithel  haben,  als  zur  Auskleidung  de» 
Binnenraumes  einer  Talgdrüse  erforderlich  ist,  nirgends  aber  —  es  sei  denn*  dass 
das  Atherom  in  Epithelialkrebs  umgeschlagen  wäre  —  ein  centrifugalca  SproHsen- 
treiben  der  Epithelschicht. 

§  148.  Hieran  schliessen  sich  zunächst  solche  Fälle,  wo  zwar  nicht  an  einem 
selbständigen  Auswachsen  des  secernirenden  Parenchyms,  wohl  aber  daran  ge- 
zweifelt werden  kann,  ob  die  neuen  Tubuli  noch  als  echte,  d.  h.  functionsfUhigo 
Drflsentheile  anzusehen  sein.  Sowohl  Talg-  als  Schweissdrttsen  können  an  um- 
schriebenen Stellen  der  Haut  eine  monströse  Entwicklung  erfahren  und  — ■  nament- 
lich die  ersteren  —  sehr  umfangreiche,  fungöse  Geschwülste  bilden,  ohne  da  so  sich 
an  der  Oberfläche  eine  reichlichere  Secretion  bemerklich  machte.  Bei  der  Talg- 
drüsenhypertrophie  zeigt  sich  ausserdem  eine  entschiedene  Abweichung  derStructnrj 
indem  eine  überwiegende  Verdickung  der  bindegewebigen  Drüsenbälge  Platx  greift. 
Eine  noch  stärkere  Betonung  dieses  Momentes  Hlhrt  zum  subepithelial eu  Saroom 
der  Drtlsen,  z.  B.  der  Mamma,  für  welches  deshalb  von  Billroth  die  Bczeichtiung 
Adenoidsarcom  in  Anspruch  genommen  worden  ist. 

§  149.  Mit  der  gänzlichen  Emancipation  von  dem  physiologischen  Zwecke 
der  Drüsenneubildung  beginnt  das  Gebiet  derjenigen  Geschwülste,  welche  ich 
Adenome  nenne.  Das  Adenom  besteht,  abgesehen  von  einem  Stroma.  aus 
Epithelzellen,  welche  durch  ihre  Anordnung  sofort  an  die  epithelialen  Äuakkldun- 
gen  der  tubulösen  oder  acinösen  Drüsen  erinnern.  Meist  sind  die  Zellen  iitn  eine 
centrale  Axe  gruppirt ,  als  wenn  sie  das  Lumen  eines  wirklichen  TubaUis  um- 
schlössen, aber  das  Lumen  fehlt  entweder  ganz,  oder  es  ist  nur  stellenweise  vor- 
handen ,  mit  Schleim  oder  Colloidraasse  verstopft  und  sicherlich  nicht  in  offener 
Conununication  mit  dem  Ausführungsgange  der  Drüse.  Es  scheint  der  Natur  tlber- 
hanpt  nur  um  eine  ungemessene  Production  neuer  Drüsenschläuche  zu  tbuu  zu  i^ein  ; 
was  aus  diesen  später  wird,  scheint  ihr  gleichgültig.  Dass  zu  einem  regelrechten 
Drüsenparenchym  auch  eine  ebenmässige  Entwicklung  des  BlutbindegewebBsystcnif* 
vonnöthen  ist,  scheint  sie  zu  vergessen,  und  so  wird,  je  länger,  je  mehr,  eine  aueseir- 
ordentlich   zelienreiche  Geschwulstmasse  geschaffen,   welche  aber  zu  arm  ißt  sn 
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g^ntH^LtragPiidein  Bindegewebe,  als  dass  die  Ernährung  überall  ausreichend  von 
Btaiten  ^i*Uen  könnte,  und  welche  deshalb  in  sich  selbst  die  Ursache  des  späteren 
Zerfalb  entwickelt. 

Wir  kennen  bis  jetzt  ein  Adenom  der  Leber,  der  Milchdrüse,  der  Talgdrüsen 
(Lu|ni»'M  der  Schleimdrüsen  des  Rectum.  Nur  bei  dem  letztgenannten  ist  die 
Grenze  ^egeu  den  Cylinderepithelialkrebs  schwer  zu  ziehen  (s.  unten).  Bei  den 
fibrigf^n  bietet  iins  einerseits  die  Entwicklungsweise ,  andererseits  das  klinische 
VerbMlkii  brauelibare  Unterscheidungezeichen  vom  Carcinom  dar.  Das  Adenom 
bildet  wohlum^änzte,  kugelige  Knoten,  welche  eine  verhältnissmässig  kleine  Partie 
nfirniali^n  Drüfienprirenchyms  ersetzen,  aus  der  sie  eben  hervorgegangen  sind.  Der 
einzelne  Knoten  hat  somit  ein  centrales  Wachsthura,  er  verdrängt  die  Nachbar- 
theile  mehr.  ;il^  i  r  sie  infiltrirt.  Das  Leberadcnom  kapselt  sich  geradezu  ein. 
Aurttjejdem  d^rf  *las  Adenom  als  eine  mehr  gutartige,  nicht  recidivirende  und  meta- 
stiieireude  Neubildung  angesehen  werden,  wenn  auch  überwiesen  Punct  die  Acten 
eben  erBt  eröffnet  sind. 

§  irnK  Da^  Drüsencarcinom  mit  seineu  zahlreichen  Varietäten  bildet  den 
niitürlicben  Ab^eliluss  der  histologischen  Entwicklungsreilie ,  welche  wir  bis  dahin 
belrsirhtt^ten.  Denken  wir  uns  das  selbständige  Wachsthum  der  Drüsenepithelien 
n^ieh  Hppiger  und  allgemeiner,  die  reguläre  Ausbildung  von  echten  Drüsenschläuchen 
nocli  üiiUr  vcrnaehlässigt  zu  Gunsten  einer  desto  schnelleren  Durch  Wucherung  des 
mterytitii^ilen  und  umgebenden  Bindegewebes,  so  erhalten  wir  in  der  That  ein  un- 
gefähres Bild  d<»!5  Drüsencarcinoms ,  dessen  einzelne  Züge  wir  freilich  noch  einer 
det>iillirt<;reu  Erörterung  unterwerfen  müssen. 

DaftÄ  die  Neubildung  von  den  Drüsenepithelien  ausgeht,  ist  neuerdings  durch 
Bwhlrolrhe  rntersuchungen  festgestellt.  Die  Zellen  vermehren  sich  durch  Theilung. 
Zuniuh^t  iilllt  ^leli  wohl  immer  das  Lumen  der  respectiven  Tubuli  und  Acini,  und 
statt  il»rei"  erhalten  wir  solide  Zellengruppen,  welche  aber  sofort  nach  allen  Rich- 
tungen hin  Amh wüchse  treiben  und  mit  diesen  in  das  benachbarte  Bindegewebe  ein- 
dringen. Hier  über  beginnen  bereits  die  zahlreichen  Varietäten  der  Drüsencarci- 
tiome,  von  denen  wir  die  wichtigsten  folgen  lassen. 

5  ]h\.  Das  «r/r^c  Carcinom  (C.  medulläre,  encephnloides,  bisher  vielfach 
mit  dem  wti{hen  Alveolarsarcom  vereinigt) ,  prodncirt  die  meisten ,  wenn  auch 
nicht  immer  die  gross ten  Krebszellen.  Dieselben  erweisen  sich  durch  ihren 
runden,  bläsrheiiförmigen  Kern  mit  deutlichem  glänzenden  Kernkörperchen  als 
echte  Abkiinuiilinge  des  Darmdrüsenblattes  und  bilden  vielfach  gewundene  und 
mit  kolbipiu  Anhängen  besetzte  Cy linder,  welche  man  am  besten  zu  Gesicht  be- 
kommt, wenn  mau  den  von  einer  frischen  Schnittfläche  ausgepressten  Saft  (Krebs- 
milchl  in  Serum  untersucht.  (Fig.  59.)  An  diesen  Zellencylindern  kann  man  die 
Grenzen  der  einzelnen  Elemente  nicht  wahrnehmen.  Das  macht,  ^as  Protoplasma 
der  letztoron  i^t  vollkommen  nackt,  so  dass  mit  der  unmittelbaren  Aneinander- 
legung  eine  optische  Continuität  aller  Protoplasmen  erzeugt  wird.  Es  scheint, 
dasg  das  sehnelle  Eintreten  der  fettigen  Metamorphose  eine  höhere  Entfaltung  des 
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ilialeu  Typus  bindert ,  du  im  selten  triAt  111  an  eine  grössere  ZeUo,  in 
I^rotoplaHiiia  nicht  b^'ieiti  die  ersten 
Fetttrftpfcben  ?*lelitbar  wär&n.  Je 
zahlreicher  dann  die  Fetttnipfehen 
werden^  desto  hee^^er  mivrkiren  t^ich 
di«  soni^t  schwer  Hieb tbnr  zu  mHebeti- 
iien  Umrisse  der  Xülle.  Die  Um- 
wandhing  stu  Kf*rn  eben  kugeln  mit 
fettigem  Detritus  K<^heiiit  ganss  in 
der  kkaunten  Weise  vor  si«'h  m 
geheu.  Von  ä[jeeifi*?eben  Bebtaiid- 
tLeikn  der  Krebi^uiik'h  hat  hin  jets^t 
wed e r  m  1 1  li e ti J  M i k r (itjktip ,  navh  a n  f 
cliemiscbem  Wege  irgend  etwa^ 
nachgewieBen  werden  können,  üas 
klare  farbleue  8er um  enthält  gelöste 
Albuminate  und  ALbuminutde,  unter 
die^n  vielleicht  Fermentkörper,  die 
unej  indeii^n  noch  gänzlich  an  be- 
kannt sind. 


deren 


Fi(f^  ■ 


I  152.    Belraebten  wir,   wa,s  zurückbleibt,  nachdem  die  Krelitiraileb  aucige- 

lluä^n  i>;t,  suchen  wir  die  Kkume  »uf, 
'  in  weleljen  dieselbe  vt>r  dem  ÄuKtiicsöeu 
j    enthalten    war,   no    begegnen    wir  dem 

zweiten     Factor    jeder    earcintfnuitöaen 

Structur,    dem    Stroma   de«     KrehHea. 

;Fig.  6*L'i     Um   da^^i   Stroma   möglichst 

vullkommen  lurAngchHUung  zu  bringen, 

M  m  Dothwcndig,    von   verschiedenen 

Stellen   der  Gesuch wulst  dünne  Schnitte 

ahzunebmen,  um  dieselben  aut^zupiuBeln; 

dann  stellt  sich  un»  ein  bindegewebigea 

<ji?rJb*t  dar,  dessen  Balken  oder  bälkchen 

läöglieh-runde    und    m    grosf^e   ijumina 

eiöscbliesHen,  dasi*  die  kürzewten  Uurch- 

me^ser  derselben  die  Breite  der  stärksten 

ßniken  wTuig^r^ten?  um  das  Doppelte,  die 

der  mitteldicken  aber  wcnig^-^tcnft  um  das 
I  Faaßache  ttbertreffcn,  Vj»  ist  hierin  tichon 
:  angedeutet  f  dass  weder  die  Dicke  der 
i  Bülken,  noch  die  Grösse  der  Manchen- 
kome  bei  allen  Krebsen  dieselbe  it^t, 
IkES  man  aber  von  einem  gewissen 
nfi^rhältniss   zwischen  Halken  breite  und  Maschen  weite  i*eden   kann 


Fiff.  (Kl.  AiiKgtt^liiRaU»s9trün>m  dct  woich«nrirusfla- 
J[T^^sf<s.     (I.    Krob^iPlieiic^ linder   in   JJaTchiHtliiiiit. 

▼pIcIic  von  eiiirni  lUlkcii  qwt  ^um  ^nd^ni  gen|iEitmt 
iät  und  durrh  Ab^i^hf^idutiiJ  von,  «imndbuWLittisi  Iai>^ 
ihres  P^DlDplft!^^nftu  Afv  Atis^iQ^n  lur  BUduai^  cino» 
hfiuen  StrcimabsLlHefin«  triebt  d,  RurtdzelHpre«  Ltifiltr&t 
im  Innern  von  ^tfomaballinn.  "  ^, 
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portioTj  ist  von  Wichtigkeit  bei  der  Unterscheidung  einzelner  Carcinomformen  von 
oirianiler. 

WiiÄ  dün  feineren  Bau  betriflft,  so  sind  die  dickeren  Stromabalken  in  der  Regel 
aiirt  emi'tn  .streifigen  Bindegewebe  gebildet,  in  welches  zahlreiche  spindelförmige 
Zellon  i'iruiebettet  sind.  Diese  Balken  sind  im  Querschnitt  nicht  rund,  sondern 
drei-,  vier-  und  mehrflächig,  die  Flächen  concav,  die  Kanten  zugeschärft.  Letztere 
setzeu  üicb  hie  und  da  in  dtinne  Membranen  fort,  welche  die  Maschen  theilweise 
udor  gimz  überspannen.  Im  Ganzen  erhält  man  den  Eindruck  einer  fortgesetzten 
lirirefaption  des  Stromas  durch  den  wachsenden  Inhalt  der  Alveolen ,  und  eine 
sühJiL*  ist  iuich  wenigstens  für  die  ersten  Entwicklungsstadien  des  Carcinoms,  wo 
*>b  &ieh  noch  an  die  räumlichen  Grenzen  der  Drttsenläppchen  bindet,  pure  zu 
aeee))tiren.  Später,  wenn  die  entarteten  Läppchen  und  Lappen  zu  grösseren  Knoten 
xummnien^'oflossen  sind  und  diese  bereits  anfangen  durch  Infiltration  in  die  Um- 
gebungen der  Drüsen  vorzudringen,  tritt  auch  eine  Neubildung  von  Stromabalken 
tn  d^n  ,=i[teren  Geschwulsttheilen  auf,  welche  damit  beginnt,  dass  sich  einzelne 
spindeHTinnige  Zellen  quer  durch  grössere  Alveolen  hinspannen  und  so  den  Mittel- 
piinct  und  die  Richtung  für  die  Anlagerung  bindegewebiger  Intercellularsubstanz 
abgeben.    iFig.  60.  c.) 

Weiche  Drttsencarcinome  sind  bis  jetzt  an  der  Speicheldrüse,  Milchdrüse, 
Hoden p  Ei<  rstock,  Prostata,  Thyreoidea,  Nasenschleimhaut  und  Leber  beobachtet 
Würden,  üb  und  in  wieweit  das  weiche  Carcinom  des  Magens  von  den  Drüsen  aus- 
^eh^  bleibt  einstweilen  noch  dahingestellt. 

Die  weichen  Drüsencarcinome  sind  äusserst  maligne  Geschwülste,  besonders  in 
s^ofern  sie  Kchneller  als  alle  übrigen  die  Gesammternährung  untergraben  und  durch 
Kaehcxir  tfidtlich  werden.  Metastatische  Eruptionen  werden  in  der  Regel  nur  an 
den  zLi^ehurigen  Lymphdrüsen  beobachtet. 

§  IT)!!  Das  telangiectatische  Carcinom  (eine  Form  des  sogenannten  Fungus 
ha<&mrttndeM;.  In  sofern  BlutgefUsse  einen  integrirenden  Bestandtheil  jedes  Drüsen- 
ätr^tiUHä  aufmachen  und  dies ,  wie  wir  gesehen  haben,  unmittelbar  in  das  Stroma 
dtis  DrilHeiikrebses  übergeht,  so  ist  leicht  zu  ermessen,  dass  auch  jedes  Drüsen- 
carcinoni  wenigsten  primär  gefUsshaltig  sein  muss.  Im  Allgemeinen  nun  theilen 
diese  Gefäd^e  die  Schicksale  des  Stromas,  d.  h.  sie  werden  rareficirt,  so  lange  das 
Waehnthuin  der  Epithelmassen  ein  überwiegendes  ist ,  und  erfahren  selbst  eine 
reiche  Entwicklung,  wenn  jene  durch  fettige  Metamorphose  erweicht  und  aufgelöst 
werden.  E13  giebt  aber  Carcinome,  —  und  diese  verdienen  mit  Recht  als  telangiec- 
tatiselie  bezeichnet  zu  werden,  —  bei  denen  von  vornherein  die  Gefössentwicklung 
doiuitiiri.  leh  fand  bei  einem  sehr  schnell  wachsenden  Hodenkrebs  das  Stroma 
ganz  und  [^ar  aus  Gefössramificationen  gebildet.  Fig.  61  repräsentirt  ein  Bruch- 
stück liieE^e»  Stromas.  Den  zweiten  Contour,  welcher  die  Gef^sswand  überall  in 
einiger  Entfernung  begleitet,  halte  ich  fttr  die  Wand  eines  einscheidenden  Lymph- 
gefässew,  wie  sie  von  Lfidiuig  und  Tomsa  auch  am  normalen  Hoden  gefunden  wor- 
den sind.  Ebenda  habe  ich  auch  die  von  Roh'tanski  beschriebene  Gef^ssbildung  aus 
MRolbeui«  anfs  Schönste  beobachtet  und  mich  überzeugt,  dass  diese  Kolben  ein 
vollgültiges  Aequivalent  der  blinden  Anhänge  des  Gefässsystems  sind,  welche  wir 
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bti  der  terttÄren  Gefäusbildünf^  (§  Sl)  kouuen  gelernt  haben.  Die  ullcrdings  blind 
endigende«  Kolben  wacbüen  auf  einander  zu  nnd  vcTSchnielzt-n ,  wenn  üic  mdi 
krüliren,  zu  einer  neuen  CÄpiUan^dilinge.    Tig.  ü2j 


^;a^^ 


Alle  telangiectatiieben 
ran^inonie  sind  dui'cb  den 
liÄiifigt'ii  Befund,  parcn- 
rLymatdser  Blutungen  schon 
itr  das  blosse  Auge  wehl 
diÄrakterisirt.  Bluthecrde 
Ton  der  Grönse  eiucs  Steck- 
ttadelknopfes  bis  zu  der  eines 
Hfiliüereies  und  darüber, 
Blutheerde  in  allen  Stadien  der  regressiven  Metamorphose,  Blutcysten  und  pig- 
mentirte  Stellen  in  allen  Formen  und  Gros^n  kennzeichnen  die  Sebnlttfiacbe  dieses 
Fungüs  baematodes.  In  Bezieliung  auf  Malignität  Bcblieast  sich  das  tekngiec- 
tatische  DrÜaeneaTciuom  dem  weicbeu  unbedingt  an , 


§  154.  Das  sarcomai^se  Ca  reinem  reprä-seutirt  die  zweite  der  m^f^licben 
04iiiibinationen  vonKrebw  undSarcoui  fvergl.dai^Sareoma  carcinomatedes  ^  117.  3). 
Htelien  wir  uns  vor,  dasa  dsLH  Epithelsyi^tem  einer  orten^mündenden  Drüse  in  der- 
i^dbeu  Weise  entartet,  wie  beim  weichen  PrQseucarcinoni.  während  gleichzeitig 
diw  interstitielle  Bindegewebe  Parcomatös  degenerirt,  se  erbalten  wir  eine  Mierh- 
?(j!H*hwttlijt.  von  welcher  wir  es  zunächst  unentschieden  lassen  mtl^faenn  ob  sie  den 
Wcomen  oder  den  Careinomen  zuzu^ähbu  sei.  Teh  zahle  sie  zu  den  Careinomen, 
weil  Aich  die  sarcomatöse  BeiuiUehung  nur  in  der  primären  Eruption  zeigt,  während 
dieEeeidive  und  Metastasen  ßich  in  der  Regel  als  reine,  weiche 'Drüse ncarcinome 
darstellen.  Ihr  Lieblings  stand  ort  i^t  unstreitig  Hoden  und  Niere.  Ich  l)ehaupte, 
da^s  die  Mehrzahl  der  weichen  HodencarciTiome  ein  sarcomatöf^efl  Stroma  bes^itzt. 
Die  BaLkea  desselben  bestehen  aus  den  eh arnkteris tischen  spindelförmigen  Zellen 
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und  Hiind  oft  b4i  dirk,  ^nm  nmn  ilber  mehrtTo  GesiclitHt eider  bin  vergeblicli  mch 
deu  eiiifj^ebgerten  Krrljf^?.elleii  Buclit ,  wenn  man  neintMt  Schnitt  alsidjtlit^h  dprch 
die  derberen  Theile  dvr  Gefach wnlst  legte. 

In  Beziehung  auf  Maligiiitilt  ^cidieüst  nieh  auch  diese  Geschwulst  dem  weichen 
Drüseiicareinam  an.  Benierkonswertli  iwt  der  ftdusjiale  rmCang,  den  das  CarcinontÄ 
aarcomatodeö  erreichen  kann.  Et?  aind  Nieren  von  Mi,  Hoden  von  14  Pfd  Gewicht 
beobachtet  worden . 

§  I T)  5 .  Dar4  ßtff  ^/f  C  a  r  c  i  n  o  m  fein  fachen  Carcinoni ,  8e i  rrh ns ,  Hin dege webe- 
krebs  f  unter:^cheidet  Hieb  von  den  beiden  vorhergehenden  durcli  m  horvorra^'cndc 
Kigenthflndiebkeiten  der  Structur  tjtiwohl  al»  der  Entwirklonf^,  dasH  wohl  mancher 
meiner  Kaehgeno^nen  die  Kinregintrlrung  denselben  unter  die  Drü^enearcinoiue 
nur  ungeni  nugeben  wird.  Wie  da?*  gewählte  Epitheton  nagt,  Kciehnot  eich  di^- 
öeJbe  vor  den  verwandten  Neubildungen  vorzughweise  durcJi  die  grössere  Consistcuz 
der  Gesebwulstmastie  ans.  Die  Coiifiistenz  einer  Krebageschwulwt  wird  dnrHi 
das  quantitative  Verhältniäs  der  zelligen  Inliltration  eincrseita  und  de8  Stromis 
andereröeitb  bedingt.  AucK  daö  Carcinoma  i^implex  verdankt  seine  gi'ot^^n.'re  Fertig- 
keit dem  Umstände,  dat^fi  die  Balken  seines  Stronias  dicker  und  die  Zwisrlien räume 
fflr  die  Krebsmilch  kleiner  sind,  als  beira  weichen  Drtisencareinom.  Doch  ist  hei 
ihm  eine  gewisse  öcala  der  ITilrtegrade  zu  constatiren ,  welche  einerselt-s  rtuivli 
Älter  und  Entwieklungscpochej  andererseits  durch  die  Eigentbdmlichkciten  dea 
Sitzes  bedingt  werden.  E^ä  giebt  harte  Di'üsencarcinomc,  welche  dnrch  weg  von 
einer  isolchen  Festigkeit  sind*  dass  es  grosser  Gewalt  bedarf,  um  ?iie  in  StHt'ke  eu 
zerreissen,  Careinome.  welche  beim  Schneiden  nnter  dem  Me&ser  knirschen  itluritie?!' 
eburnca ;  8cirr!ius) .  Dicn^e  Carchiome  sehen  glänzend  weiss  uuh  nnd  er  weinen  ^leh 
bei  der  mikroskoiUHchen  Unterssucbung  aus  einem  dichten,  feinfaserigen  Binde- 
gewebe gebildet,  welehcs  in  wenig  zahlreichen  Spältchen  und  Alveolen  die  Krebs- 
ze  1  lennester  o  n  thä  1 1 . 

Häufiger  finden  sich  neben  ehi ander  härtere  und  weichere  P-ir- 
tieen,  &o  zwar,  daas  eine  centmle  Härte  ringsum  von  einer  weniger  harten  bij^ 
geradezu  weichen  Peripherie  umgeben  ist.  Bchon  die  Betrachtung  ont  bhfssemAujrp 
führt  m  der  Vermnthung  j  dasa  diese  Anordnung  auf  einer  Alt(>rsverschiedenhni 
der  centralen  nnd  der  peripherischen  Geschwulstpartieen  beruht.  Der  äusserst^ 
Saum  der  stets  in  exquisiter  Knotenform  auftretenden  Gesehwulst  wird  durch  eine 
Xone  kleinster  grau  röth  lieher  Heer  de  gebildet^  welche  in  das  ansto^isende  normal 
Pareuchym  eingespi-engt  sind.  Dann  folgen  grössere  und  immer  grosssore  Heerdr 
derselben  Art,  welclic  ctmlluiren  und  so  die  auf  dem  Durchschnitte  wallaiiig  pni- 
minirende  Hauptmasse  der  Geschwulst  bilden.  Weiter  nach  innen  werden  gewisse 
weisse  Streifen,  als  welche  sich  die  grösseren  Balken  des  Krebssti'omas  prüsentiren. 
deutlicher,  das  röthlich-grauo  Infiltrat  verliert  sieb,  oder  es  tritt  dafür  eine  gelbe 
Zeichnung  hervor,  welche  von  der  Umwandlung  der  Krebszellen  in  Fettkömcbeu- 
kugeln  herrtibrt  (Carcinoma  reticulatum.  MilUer)^  Auch  die  Oefiisse  des  Stroma.^. 
von  welchen  man  in  dem  Gesehwulst  walle  selbst  sehr  wenig  wahrnimmt,  treten 
jetzt  deutlich  hervor  und  bedingen  neben  den  weissen  Balken  des  Stronias  und 
den  gelben  Pünetchen  der  Fett metamorp hose  eine  rothe  Strichelung  und  Tüpfel ung 
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Noch  weiter  nach  innen  endlich  verschwindet  auch  diese  Charakteristik,  und  es 
zeigt  sich  ein  glänzend  weisses,  hartes  Narbengewebe,  welches  vom  Centrum  aus 
mit  langen  radienartigen  Zügen  in  die  Geschwulst  hineingreift.  Wir  unterscheiden 
äonach  schon  mit  blossem  Auge  vier  Zonen,  welche  ebenso  vielen  Stadien  des 
Krebsprocesses  entsprechen :  die  Entwicklungszone ,  die  Zone  der  Acme ,  der 
regressiven  Metamorphose  und  der  Vernarbung.  / 

§  156.  Das  Mikroskop  bestätigt  diese  Deutungen  des  freien  Auges  durchaus. 
In  Fig.  63.  o,  by  c,  d  sind  vier  mikroskopische  Bilder  wiedergegeben,  wie  man  sie 
bei  derüntersuchuug  feiner  Abschnitte  aus  den  erwähnten  vier  Zonen  der  Ge- 
schwulst erhält.  Fig.  63.  a  ist  von  der  Peripherie  eines  kleinen  Knötchens  der 
Entwickln ngszone  entnommen  und  wurde  früher  so  gedeutet,  dass  man  annahm, 


^ 

^N^ 


Fig.  O-'t.     Cnrcinoma  siinplex  rnammae.    a.  Entwicklung  der  Kreszellennester.    b.  Aus- 
gebildete Carcinomgewebe.    (Vergl.  auch  dio  folgende  Abbildung.)    c.  Beginnende  Ver- 
narbnng;    zugleich  eine  Darstellung  des  Verhältnisses  von  Stroma  und  Zellen  beim 
Scirrhns.  d.  Krebsnarbe,  ilaoo* 


jede  der  hier  sichtbaren  Reihen  von  kleinen  Ruudzellen  sei  die  Nachkommenschaft 
einer  an  derselben  Stelle  präexistirenden  Bindegewebszelle  und  zugleich  die  Vor- 
stufe eines  Krebszellenaggregates,  wie  man  deren  unmittelbar  daneben  antrifft. 
Jetzt  hat  mau  diese  Kntwicklnngskette  zerrissen.  Man  betrachtet  die  Rundzellen- 
fcihen  als  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  und  bemüht  sich  darzuthun,  dass 
4e  Krebszellennester  aus  den  präexistirenden  Epithelien  der  Drüsensubstanz  her- 
^rgehen.  Ich  halte  dieses  Bemühen  für  aussichtslos,  sofern  man  nämlich  darauf 
Unaus  will,  sämmtliche  Krebszellen  geradezu  als  »Abkömmlinge  der  Epithelzellen« 
SQznsehen.  Dagegen  räume  ich  einerseits  ein,  dass  sich  auch  beim  harten  Drüsen- 
krebs die  Di'üsenepithelien  durch  Theilung  vermehren  und  dadurch  eine,  wenn 
ch  nur  massige  Vergrösserung  der  Acini  oder  Tubuli  bewu-ken,  andererseits, 
«laws  die  ersten  Krobszellenne.ster   in    der    nächsten   ^Nachbarschaft   der   Drüsen- 
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epithdien  zn  entgehen  pflegen,  so  dass  die  Annalime  einer  nepitlielialen  Iiifectioiia * 
dtT  im  Biodegewebe   angehäuften  RundzcMen   allerdings   sehr  nahe   liegt-    K;k)i 
nunner  Auffassung  handelt  es  sich  beim  liarten  Drütfencarcinom  um  eine  langinni 
verlaufende  interstitielle  Entzündung^  deren  zelligo  PmdnctL*  sich  i^tatt  in  Eiter  oder 
Bindegewebe  in  Epithelialge bilde  verwandeln ,   Ab  ernte  Ursache  dieser  Eützüudrmg 
und  als  da^sjenige  Moment,  welches  den  EntiUndungöprodueten  ihre  eigenthümlick 
Entwieklungsürichtung  ertheilt,  ist  das  active  Verhalten  der  ürüc>enepitlielien  an- 
stusehen.     Das  letztere  ist  und  bleibt  also  auch  hier  die  eigentliche  Quelle  der  Er-    : 
krankung ,   wenn  auch  die  quantitative  Leistung  desselben  unbedeutend  au^Mt 
tn  welcher  Weise  die  Mittheihing  der  epithelialen  Entwicklungsriehtung  an  daft 
entzündliclie  Infiltrat  erfolgt ,  muss  freilieh  ncjch  dahingestellt  bleiben,  doch  hat, 
wie  benuts  angedeutet  wurde,  die  Annahme  Manches  filr  sich,   da^s  einzelne  junge    i 
Epithelzellen  in  die  Zwlsehenräume  des  benachbarten  Bindegewebes  eindringen  und    ^ 
die  hier  beliud  liehen  indiAerenten  Zellen  austeeken.  ' 

§  löT-  Fig,  03.  b  stellt  die  Acme  der  Eni wick hing  dar.  Durch  die  raum- 
forderude  Zellenbildung  sind  die  Bindegewebsfasern  aus  einander  gedrängt  und 
stallen  jt^tzt  die  Balken  und  Bälkchen  eines  derben  Stronias  dar ;  auf  Ihnen  tmd 
in  ihuen  verästeln  sieh  die  Blutgefässe  des  Krebses,  von  deRui  Weite  und  Aus- 
füUung  die  Intensität  des  röth liehen  Tones  in  der  Färbung  der  Geschwulst  bestimmt 
wird.  j 

Dass  die  regressive  MetJimorphose  ,   welcher  die  Krebszellen   auheini fallen, 
und  durch  welche  sie  schUesslicli  zu  Grande  geben,  die  Fettum Wandlung  ist^  geht 
schon  aus  der  Untersuchung  des  abge.-^trichenen  Saftes  einer  Krebsgeschwulst  her- 
vor.   Man  findet  dai'in  neben  einander  alle  Stadien  des  gedachten  Proces^es  [§  2S.} 
von  dem  Auftreten  der  ersten  Fetttropfeu  im  Pretoplasma  bis  zur  gänzlielien  Auf- 
lösung des  Zellenleibes,     Wo  man  mit  blossem  Auge  gelbe  Striehelchen  und  Puncfc 
erkennt  {Carcinoma  retieulatum  Millteri),   zeigt  uns  das  Mikroskop   vorzag« weifle    | 
Kiirnchenkugelu.    Auf  Querschnitten  tiltt  mehr  die  mit  der  Abnahme  der  Zellen 
Hand  in  Hand  gehende  Verdickung  der  Stromabalken  hervor.     In  Fig.  63.  c  seheu 
wir  eine  Oarclnomstructur ,   welche  dem  sogenannten  Seirrhus  elgenthümhch  ist, 
welche  aber  als  vorübergehender  Zustand  bei  jed^m  Carcinoma  Simplex  gefunden    i 
wird.   Die  Balken  sind  ausserordentlich  dick,  aus  eiuem  kurzfaserigen,  mit  spindel-    j 
förmigen  Zelk^n  versehenen  Bindegewebe  gebildet.     Nach  der  volliständigen  Auf-    j 
lösiing  und  Entfernung   des  zelligen  Infiltrates  kommt  dieses  Bind^ewebe  fiir    I 
Alleinherrschaft.     In  der  Krebsnarbe ,  dem  ältesten  Tboile  der  Krebsgeschwulst,    | 
seilen  wir  Faserzüge  in  allen  mögliclien  Kichtungen  einander  kreuzen  und  durch-    j 
setzen;    hie  und  da  deutet  ein  Rest  von  fettigem  Detritus  die  Stelle  an,  wo  früher 
Krebszellen  lagen,  im  Uebrigen  hat  die  Krebenarbe  keinerlei  Eigen thümlichkeiten*    ' 
welche  sie  vor  jedem  anderen  Narbengewebe  auszeichneten.    [Fig.  63.  rfJ  j 

1}  Näf'h  k'Ub».  kb  kum  nach  uiieadlich  oft  wiederholtem  Studium  derEntwicklungszoni^  I 
dM  Bctrrhuä  dierie  Fotiitioii  niobt  aufgeben  üu  Guni^tt^Ji  dtsr  aii.<s('UUö!^!5lich  epithehileii  Eni-  j 
fftvbling  der  Kreb^z4:;llt^n,  web:'ht^  bit^r  etwa;^  riiiNcbitidtin  ^it^äUi^bte^  but  So  otwas  la^Kt  nlrl^i  slMfr 
nur  iiigeäirUfs  ßnCtir  Prnpjiratt*  jiunti  UrAv  iuid  ((i^^rnre<k  att^fei  bt*?n 
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Mit  der  Narbenbildung  endigen  die  localen  Productionen  des  Krebses :  es  i^t 
der  gleiche  Ausgang,  welchen  wir  bei  der  entzündlichen  Heteroplasie  als  IleiJuiig 
bezeichnen;  ^lesseuungeachtet  können  wir  nicht  sagen,  dass  der  Krebs  diinh 
Narbenbildung  heile;  denn  während  diese  Heilung  im  Centrum  vor  j*ich  geht, 
werden  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  immer  neue  Abschnitte  der  befjillctien 
Drflse  in  die  verderbliche  Metamorphose  hineingezogen,  so  dass  die  Narbenbildung 
stets  weit  hinter  der  Infiltration  zurückbleibt, 

§  158.  Das  harte  Drüsencarcinom  kommt  am  häufigsten  und  in  mehrert^n 
Varietäten  in  der  weiblichen  Brust,  demnächst  an  der  Drttsenschicht  des  Magens, 
an  der  Leber  und  anderen  offen-mtindenden  Drüsen  vor. 

Uebcr  den  Zeitpunct  der  ersten  Metastasenbildung  lässt  sich  nichts  Guwi;»^'» 
aussagen,  doch  pflegen  dieselben  regelmässig  innerhalb  Jahresfrist  zu  ürfolgeu, 
Fälle,  in  welchen  ein  gründlich  exstirpirtes  hartes  Drüsencarcinom  kein  lucalef» 
Recidiv  gesetzt  hätte,  werden  berichtet,  doch  gehören  diese  zu  den  grösstüii 
Seltenheiten. 

§150.  Das  cuUoide  Carcinom  (C.  alveolare,  Gallertkrebs).  Eine  weiche, 
gallertartig  zitternde ,  vollkommen  durchscheinende  Geschwulstmasse  von  hellur 
Honigfarbe  bildet  den  Gallertkrebs.  Seinem  Wesen  nach  ein  harter  Drüsenkrebs, 
unterscheidet  er  sich  von  diesem  seinem  nächsten  Verwandten  durch  daiEjijgrtjifüii 
der  coUoiden  Entartung  in  den  Gang  der  Entwicklung.  Die  colloide  Entartung 
bedingt  das  eigenthttmliche  Ansehen,  die  Structur  und  die  sonstigen  Lebenseigen- 
schaften der  Geschwulst. 

Was  zunächst  die  Structur  anlangt,  so  ist  diese,  wie  schon  die  vielj^^e brauchte 
Bezeichnung  Alveolarkrebs  andeutet,  das  Prototyp  einer  alveolaren  Anijrdiumg. 
Ein  Maschen  werk  mit  höchst  regelmässig  runden  Augen  bildet  das  Stroiiia^  und 
wenn  wir  der  Ursache  dieser  auffallenden  Regelmässigkeit  nachgehen,  m  finden 
wir  dieselbe  in  dem  Umstände,  dass  jede  Portion  der  stark  quellendt^u  ColUnd- 
Substanz,  wie  eine  Flüssigkeitsansammlung  im  geschlossenen  Raum,  der  Kiigelibrai 
zustrebt ,  mithin  ein  Parenchym ,  welches  wie  dieser  Krebs,  ganz  mit  Culltjidpur- 
tionen  durchsetzt  ist ,  eo  ipso  die  Gestalt  eines  mit  kreisrunden  Augen  vtr-sehi^neii 
Stromas  annehmen  muss.  —  Haben  die  Colloidkugeln  eine  gewisse  Grösse  L*rreidit, 
so  üben  sie  bei  weiterer  Volumszunahme  einen  atrophirenden  Druck  auf  dit;  Seheide- 
wände ans,  welche  sie  trennen;  zwei  und  mehrere  Kugeln  confluiren  mit  einander 
und  liegen  in  einem  Räume,  dessen  ursprüngliche  Gestalt  sich  durch  nllmaldiehe 
KrniedrigQng  der  Scheidewände  verwischt,  um  der  Kugelgestalt  zuzustreben,  so 
däss  schliesslich  ein  einziger,  gi*össerer,  aber  ebenfalls  rundlicher  AI veo Ins  entsteht. 
An  einem  dünnen  Durchschnitte  (Fig.  64.)  zerfällt  demnach  die  ganze  (iüäcUwüIst- 
masse  in  eine  Anzahl  grösserer  und  kleinerer,  den  Colloidkugeln  entdprei^liender 
Kreisflächen,  welche  durch  bindegewebige  Scheidewände  getrennt  sind. 

Weniger  einfach  gestaltet  sich  die  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Ilerkniilft 
der  CoUoidsubstanz.  Dass  ein  Theil  derselben  durch  die  regressive  Metamorphose 
der  Krebszellen  erzeugt  werde,  mag  einstweilen  unangefochten  bleib(  n,  weil  nmn 
in  allrn    kleineren   Alveolen  je  eine  Gruppe  von  epitheloiden  Element fn   niitriilt. 
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welche  in  den  g^rösseron  fehlen,  ohne  dasa  an  ihre  Stelle  etwas  Anderes  alsCollord- 
sab.stanz  getreten  wäre  nnd  weil  man  an  einzelnen  dieser  Zellen  die  in  §  4^  bir- 
schriebenen  CollDldmetamorphoäe  thatäächlich  beübachteu  kann^  Dans  aber  atif 
dieaem  Wege  alle  Colluidäub&itMnK  entwtttnde.  kann  ich  nicht  zugeben. 

Werfen  wir  einen  voriirtheihfrejen  Blick  auf  das  äo  char akter istiache  hi^to- 
logi^he  Bild  des  Gallertkrehscä  (Fig.  64. J  und  bemerken,  wie  die  in  den  Äh'eoleo 
enthaltenen  Gruppen  vod  Krebszellen  ursprünglich  der  Alveolarwand  anliegen, 
dann  aber  durch  iinraer  zahh'eichere  Schichten  von  Colloidsub.stanz  von  der  Wand 
abgednUigt  werden,  ohne  \ror  der  Hand  an  Zahl  zu- oder  abzunehmen,  wie  aie 
endliih  verschwinden  und  versehwimmen ,  wenn  schon  Dutzende  von  CoUoid- 
ichichten  aufgelagert  mnd ,  ao  erwächst  nuB  ganz  von  selbst  die  Ueberzeugun^. 
dagiä  der  grös^jt«  Theil  der  Colloidaiibstanz  an  der  Grenze  von  Bindegewebe  und 
Epithel  ausgeschieden  wird ,  ohne  dass  dabei  die  fertigen  Epithelzellen  in  irgend 
nenn  eng  werther  Weige  activ  betheiligt  wären.     An  eine  directe  Transsndatlon  »liS 


Flg.  a.    Ckrc»nolaft  g«]«tLnotiim.    ifj». 

dem  Blute  ist  uattirlich  nicht  zu  denken,  weil  das  end osmotische  Aeqiiivalent  der 
(■olloidsubstanz  gleich  Null  ist.  Dagegen  würde  sieh  die  An^jchauung  cnt- 
schieden  empfehlen,  dasa  wir  in  der  Cello idsubatauz  ein  metamoqjhosirtes  Bil- 
ilungsiuaterial  epithelialer  Zellen  vor  uns  haben,  etwa  einen  Einweiöskorpev, 
w<4cher  bei  anderen  Krebsen  zur  Vermehrung  der  Zahl  der  Zellen  verbraucht  seiu 
wurde.  Wir  können  nicht  umhin,  in  diesem  Falle  an  die  von  Amuül^  behauptete 
Entsteh uu}^^^> weise  der  Epithelzellen  au^  amorphem  Material  zu  denken,  weil  sieh 
diu  CtdlifidanliniifViug,  wenn  Anwld  Recht  belialten  hätte,  sehr  ungezwungen  als 
eine  Anhäufung  und  Uinwundlung  jeuer  amorphen  Bilduugiisubstanz  hiitte  ei-kUlreii 
hiäöen.  Die  eoncentrisehe  Schichtung  der  ( 'olloidsubstauz  deutet  auf  eine  gewi>i.M* 
Periodicität  des  Äbscheidungs  vor  ganges,  der  fettig  körnige  Detritus,  welcher  dlv 
Grenzen  der  einzelnen  Schichten  bezeichnet,  miiss  wohl  als  ein  Kehenprudüct  der 
f^olloidbüdung  angesehen  werden. 

I)   Arrfnht    V,  A.  XLVl     pa^,  JUS, 
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§  160.  Dass  sich  auf  den  Septis  und  Stromabalken  des  AI veolarkrebses Ge- 
nüge ramificiren,  unterliegt  keinem  Zweifel ;  aber  diese  Gef^se  sind  weder  zahl- 
reich noch  weit  und  tragen  selbst  bei  vollkommener  Injection  wenig  zur  Färbung 
des  Ganzen  bei,  so  dass  der  Colloidkrebs  stets  den  Eindruck  einer  sehr  blutarmen 
Geschwulst  macht.  Für  den  Krankheitsverlanf  nnd  die  Gefahren,  welche  dem 
Patienten  durch  den  Colloidkrebs  bereitet  werden,  ist  dieses  Verhältniss  insofern 
von  Wichtigkeit,  als  Blutungen  von  derOberflftche  eines  aufgebrochenen,  ulceriren- 
den  Colloidkrebs  weder  häufig  noch  reichlich  sind. 

In  Beziehung  auf  Malignität  nimmt  der  Gallertkrebs  eine  eigenthtUnliche  8tel- 
lang  ein.  Es  ist  ein  Krebs,  welcher  eine  ausserordentliche  Infectionsßihigkeit  per 
contiguum  besitzt.  Die  an  seinen  Grenzen  fortschreitende  Infiltration  des  Binde- 
gewebes nimmt  oft  geradezu  eolossale  Dimensionen  an.  Dagegen  sind  Metastasen 
an  entfernteren  Puncten  etwas  Seltenes,  ebenso  Aflfectionen  der  beuachbarten 
L}'mphdrü6en,  welche  meist  unversehrt  bleiben. 

Standort:  Magen,  Dickdarm,  Leber,  Eierstock,  Brustdrüse. 


2.  Epithelial-Carcinome. 

§  161.  Wenn  man  alle  Unterschiede  der  Consistenz,  Farbe  und  Textur  in 
Betracht  ziehen  wollte,  so  dürften  sich  schwerlich  zwei  an  verschiedenen  Stellen 
des  Haut-  und  Schleimhautsystems  entnommene  Epithelialcarcinome  finden,  welche 
als  vollkommen  identische  Neubildungen  angesehen  werden  könnten.  So  gross  ist 
der  Einfiuss  des  Mutterbodens  gerade  auf  die  Entwicklung  der  epithelialen  Car- 
cinome.  Wir  müssen  uns  an  dieser  Stelle  genügen  lassen,  zwei  Hauptkategorieen 
aufzustellen,  welche  den  beiden  Hauptarten  des  Epitheliums  entsprechen,  das 
Plattenepithelialcarcinom  und  das  Cylinderepithelialcarcinom.  Jenes  kommt  »vor- 
zugsweise« an  den  mit  Plattenepithel,  dieses  an  den  mit  Cylinderepithel  bekleideten 
Häuten  vor,  doch  ist  insbesondere  dem  Plattenepithelkrebs  der  Zutritt  zu  den 
Schleimhäuten,  welche  Cylinderepithel  tragen,  z.  B.  zur  Magenschleimhaut,  nicht 
verwehrt. 

§162.  Der  Plattenepithelkrebs  (Epitheliom,  Epidermidal krebs,  Can- 
eroid)  bildet  eine  weissliche,  dichte  und  saftarme  Geschwulstmasse,  welche  auf  der 
Sefanittfltche  entweder  ganz  homogen  aussieht,  oder  deren  feinerer  Bau  sich  doch 
nur  andeutungsweise  erkennen  lässt.  Der  betastende  Finger  erflüirt  einen  beträcht- 
liehen,  aber  stumpfen,  unelastischen  Widerstand ;  übt  man  von  der  Seite  her  einen 
stärkeren  Druck  aus,  so  dringen  an  der  Oberfläche  milch  weisse,  gewundene  Fädchen 
hervor,  welche  man  sehr  passend  mit  den  sogenannten  Comedonen  verglichen  hat, 
die  sich  aus  den  Talgdrüsen  der  Nasenhaut  ausdrücken  lassen.  Dieselben  lassen 
sich  in  Wasser  leicht  zertheilen;  es  entsteht  eine  Zellenemulsion,  ähnlich  der  Krebs- 
milch ;  die  aufgeschwemmten  Zellen  aber  sind  sämmtlich  echte  Pflasterepithelien, 
nan  könnte  dieselben  ebenso  gut  für  Epithelzellen  der  Mundhöhle  halten.  Gewisse 
nitergeordncte  Eigenthümlichkeiten  in  der  Form  der  einzelnen  Zelle  konmien 
zweckmässiger  bei  der  Betrachtung  des  Durchschnittes  zur  Sprache.    Die  Kerne 

Rindfleisch,  Lehrb.  d.  path.  Gewebelehre.    :i.  Aufl.  ]0 
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sind  Biets  sehr  gi'oss,  eiförmig,  mit  doppelten  Contoaren  und  einem  oder  mehreren 
grossen  und  glänzenden  Eernkörperchen  versehen. 

§  163.  Wenn  das  Epitheliom  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute  nicht 
aus  Warzen  oder  Blumenkohlgewächsen  hervorgeht  (§  145),  so  stellt  es  sich  nus 
zunächst  immer  als  eine  flache,  beetartige  Anschwellung  und  Verhärtung  dar.  Die- 
selbe dringt  bei  weiterem  Wachsthum  sowohl  in  die  Tiefe  vor,  ala  sie  sich  der 
Fläche  nach  ausbreitet.  Hat  sie  am  Orte  der  ei-^ten  Entstehung  ein  gewisses  Maxi- 
mum erreicht,  so  erfolgt  hier  dei*  Aufbruch*  Die  von  Anfang  rh  etwas  höckerige 
Überwache  wird  rauh,  oä  eutetchen  zahlreiche  Eros  Ionen,  Löcher  und  8palten,  aus 
denen  e^ich  ein  weidser,  gerucliloi^er  Atherambrei  mit  Eiter  gemificht  entleert. 
Hierauf  sinkt  die  Geächwulst  iu  Ihrer  Mitte  em,  es  enteiteht  eine  Vertiefung,  welche 


Fif.  ßö.     Von   dfr   Bntwick!iin^»gTeiize  elnei   Ef^Ltheliillirpbfiüfi  d^r  utu^str^n   Mittt. 

a.    DN  Ge»c|ind]btmas^s.e  In  voUpt  Eaiwicklmiijr :    Epilhelz^llenCfUndär,  1&iig3dq;cli- 

ithni Ltc Dt  mit  F«t1  knoten,     b.   Ein«  Tergrüsiene  Talgdriise.    t.   tiegitiiüetid*  tz^ttU' 

förmige  Verlang« rang  der  Epidt^rmis  oacli  itmen.  1,1^. 

fortan  entweder  von  vertrocknetem  Secret  oder ,  wenn  dieses  entfernt  wurde,  von 
necrotisirenden  Fetzen  stehengebliebenen  Gewebes  bedeckt  ist.  In  dieser  Ent- 
wicklung^ I>haBe  ist  also  Jus  Epitheliom  ein  Oeächwür  mit  verhärtetem  Qninde  und 
verhärteten,  wallartig  aufgeworfenen  Rändern.  Au  der  Peripherie  des  Qeachwflres 
erkennen  wir  das  stetige  Vordringen  der  Infiltration  auf  die  Nachbarschaft,  an 
dessen  indurirten  Rändern  können  wir  den  H<)hepnnct  der  Entwicklung  studiren, 
während  nach  innen  zu  der  Zerfall  der  Neubildung  und  die  in  einzelnen  Fällen  sehr- 
deutlichen  reparatorischen  Processe  zur  Wahniehmuug  kommen. 

Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  der  Entwicklung  des  Carcinoms,  so 
empfiehlt  es  aich  in  dieser  Beziehung,  die  erste  Entstehung  von  der  weiteren  Ver- 
breitung zu  unterscheiden.  Um  den  Ausgangspunct  genauer  festzustellen,  eignen 
sich  am  besten  senkrechte  Duixbschuitte  von  genügender  Feinheit,   welche  wir 
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durch  den  Geschwulstwall  eines  Epithelioms  der  äusseren  Haut  legen  (Fig.  65.). 
Schreiten  wir  in  der  Betrachtung  dieses  Schnittes  von  aussen  nach  innen,  von  c 
nich  a  fort,  so  ist  das  Erste,  wodurch  sich  der  Beginn  der  Geschwulstbildung  be- 
merklich macht,  eine  auffallende  Vergrösserung  der  Talgdrüsen.  Dieselben 
werden  länger,  breiter,  dabei  an  einem  blinden  Ende  unförmig  knotig  und  kolbig. 
Hart  an  der  Grenze  der  Geschwulst  (b)  zeigt  sich  ein  Exemplar  von  geradezu  colos- 
salen  Dimensionen,  und  bei  einer  unbefangenen  Betrachtung  will  es  uns  scheinen, 
als  ob  die  Tnbuli  der  angeschwollenen  Drüse  sich  in  Nichts  von  den  benachbarten 
Zapfen  der  cancroiden  Neubildung  (a)  unterschieden.  Die  Aehnlichkeit  wird 
namentlich  dadurch  bewirkt,  dass  bei  der  Verlängerung  und  Verdickung  des 
Drfldenfondus  der  Charakter  eines  Secretionsorganes  völlig  verloren  geht;  wir  ver- 
missen das  centrale  Lumen,  die  Oeltropfen,  wir  sehen  nur  dicht  gedrängte  Epithel- 
zellen und  zwar  Epithelzellen  von  einer  Grösse,  welche  fOr  Talgdrüsenepitheyen 
durchaus  abnorm  ist. 

Wenn  es  somit  glaubhaft  wird,  dass  das  Epitheliom  der  Haut  von  den  Talg- 
drttsen  ausgehen  könne,  so  dürfen  wir  doch  auf  der  anderen  Seite  nicht  vergessen, 
dass  dieses  »Ausgehen  von  den  Talgdrüsen«  nur  als  Theilerscheinung  einer  durch- 
greifenden Grenzverrückung  zwischen  Epitheliuni  und  Bindege- 
webe zu  betrachten  ist.  Einmal  verdanken  wir  Tkiersch^  die  Mittheilung  über  ein 
Epitheliom,  welches  in  sehr  demonstrabler  Weise  von  den  Schweissdrüsen  ausging, 
andererseits  kann  man  bei  jedem  Epitheliom  sehen,  dass  nicht  die  Drüsen  allein 
bei  der  Bildung  der  Cancroidzapfen  betheiligt  sind.  Von  den  am  weitesten  in  das 
Bindegewebe  vorgeschobenen  Pnncten ,  von  den  Bergen  des  Rete  Malpighi,  welche 
in  den  Thälem  des  Papillarkörpers  stecken,  dringen  gleichfalls  kolbige  Verlänge- 
rungen des  Epithels  in  die  Tiefe  ein,  und  gerade  dieser  Vorgang,  welchem  sich 
die  Verlängerung  der  bereits  bestehenden  epithelialen  AussttUpungen  der  Drüsen 
unterordnet,  ist  die  allgemeine  Signatur  aller  primären  Epitheliombildung.  ^  Nicht 
als  Drüsen  also,  sondern  als  Appendiculargebilde  der  Epidermis,  nehmen  die  Talg- 
und  Schweissdrüsen  an  der  Wucherung  Theil.  Sie  verlieren  ihren  drüsigen  Cha- 
rakter und  verwandeln  sich  in  das,  was  sie  ursprünglich  waren,  in  solide  Zellen- 
aggregate, welche  zapfenförmige  Anhänge  der  unteren  Epidermisfläche  bilden.^ 

§  1 64 .  In  Bezug  auf  das  Wachsthum  der  Epithelsprossen  und  ihr  Eindringen 
in  das  bindegewebige  Substrat  der  Epidermis  sind  die  Ansichten  der  Autoren,  wie 
schon  angeführt,  sehr  getheilt.  Nach  T%tersch,  Biüroth  und  Anderen  wachsen  die 
Epithelsprosaen  ausschliesslich  durch  Theilnng  der  in  ihnen  enthaltenen  Epithel- 
zellen ,  nach  Köster  ist  das  Wachsthum  ein  appositionelles  und  erfolgt  durch  eine 
entsprechende  Metamorphose  der  Endothelien  des  Lymphgefilsssystems,  in  dessen- 


1}  ThitT9eh,  Der  Epitbellalkrcbs.  Leipzig,  Engelmailii,  1865. 

2)  An  Epitheliomen  des  Digestionstractus  habe  ich  mich  auf  das  bestimmteste  überzeugt, 
<iais  die  mit  Cylinderepithel  versehenen,  schlauchförmigen  DrQsen  der  Schleimhaut  dieselbe 
KoUe  spielen,  wie  die  Talgdrüsen  der  iusseren  Haut.  Sie  Tergrössern  sich  nach  innen  und  an- 
<icni  Ihren  Charakter  in  der  Art,  dass  sie  das  Lumen  verlieren  und  dann  solide  Zellenmassen 
klarstellen,  die  zunächst  aus  indifferenten,  dann  aus  echten  Pflasterepithelzellen  zusammengesetzt 
ODd.  Diese  Beobachtung  ist  kürzlich  von  KnoU  (V.  A.  LIV.  pag.  378)  für  die  Epitheliome  der 
Urynx  bestätigt. 

10* 
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Hohlräamen  die  Epithelzapfen  ausschliesslich  sich  verbreiten  und  vordringen.  Ich 
meinerseits  kann  weder  die  ganz  auffällige  Thatsache  tibersehen,  dass  in  den 
Epithelsprossen  lebhafte  Kern-  und  Zellentheilungen  vor  sich  gehen,  noch  die 
sprechenden  Bilder  ignoriren ,  welche  man  erhält,  wenn  mau  nach  Köster's  Vor- 
schrift den  Geschwtilstwall  gewisser  flacher  Epithelialkrebse  der  Cutis  parallel  der 
Oberfläche  schneidet  und  untersucht. 

Fig.  66  zeigt  uns  in  der  That  das  oberflächliche  Lymphgefässreticulum  der 
Cutis  in  seiner  ganz  charakteristischen  Configuration ,  aber  mit  Epithelzellen- 
cylindem  ausgefüllt.  Die  Lymphgefässe  geben  hier  unzweifelhaft  den  Weg  und  die 

Richtung  für  dasVordiin- 
^^%^^^^      V      ^         >■  .  ^  gßö    der   Epithelsprossen 

T:.  Äv.  c''  /^  an.  Damit  ist  freilich  nicht 

:.  Cj,r       -  gesagt,  dass  sie  dies  bei 

allen    Carcinomen    thun,. 
wir  werden  uns  vielleicht 
bescheiden     müssen,     in 
^  dem  interessanten  Funde 

^^     ^      ^  ^^.  Köster's  nur   den  mikro- 

^^  "^^    (  -       '  '^'■■'\      skopischen  Ausdruck  jener 

bekannten  Thatsache  wie- 
der  zu   finden,  dass  die 

Fig.  66.  Fläohenichnitt  durch  die  EntwicklnngBxone  eines  Epithelialcar-  v-_^u„^  „„^  Ror/»nm#^  <1rn- 
cinome  der  Haut.    Yertreitung  der  Epithelzapfen  im  Lymphgefässsystera.     ^rCDSe  unu  oariAiuit?  uru 

Nach  Köster.  sigcr  Organe ,  z.B.  der 

Niere ,  der  Hoden ,  der 
Lymphdrüsen  vorzugsweise  gern  in  die  Blut-  und  Lymphgefässlumina  einbrechen 
und  in  ihnen  sich  ausbreiten.  Dennoch  handelt  es  sich  hier  um  eine  sichere  Be- 
obachtung, welche  uns  in  sehr  einleuchtender  Weise  den  Modus  des  Ein-  nnd  Vor- 
dringens gewisser  Carcinome  in  das  Parenchym  der  Organe  erläutert.  Mit  diesem 
Theil  der  ä^«^* sehen  Aufstellung  würde  sich  auch  das  von  Tkiersch  behauptete 
selbständige  Wachsthum  der  Epithelsprossen  vertragen.  Nur  die  appositioneile 
Vergrösserung  durch  die  metamorphosirten  Endothelien  der  Lymphgefässe  würde 
sich  mit  letzterem  nicht  vertragen.  Ich  habe  in  die3er  Beziehung  stets  vor  Ein- 
seitigkeit des  Urtheils  gewarnt  und  sehe  mich  erst  jetzt  veranlasst,  die  ver- 
mittelnde Auffassung  aufzugeben,  welche  ich  bisher  festgehalten  habe.  Ich  onter- 
schied  beim  Epithel,  wie  z.  B.  auch  beim  Knorpel,  ein  primäres  und  ein  secun- 
däres  Wachsthum ;  jenes  bestehend  in  der  Hinzufügnng  junger  und  kleiner  Zellen 
an  der  Grenze  des  Epithels  gegen  das  Bindegewebe,  dieses  in  einer  Vergrössemng 
und  ipehrmaligen  Theilung  der  mittleren  Zellen  des  Epithelialstratums.  Ich 
bezog  auf  ersteres  die  Verlängerung  und  Verbreiterung ,  auf  letzteres  die  jedem 
Microscopiker  bekannte  plötzlich  einsetzende  Verdickung  des  jungen  Stratums. 
Diese  Unterscheidung  halte  ich  auch  heute  noch  aufrecht.  Das  eigentliche 
Weiterkriechen  der  Epithelsprossen  geschieht  durch  Apposition  junger  Zellen 
an  den  vorgeschobensten  Pnncten.  Die  nachfolgende  Verdickung  und  Umwandlung 
in  einen  derben  Epithelzapfen  ist  eine  Folge  der  Zeilentheilung  in  der  Axe  der 
Epithelsprossen.    Es  fragt  sich  nur,  ob  jene  Apposition  junger  Zellen  an  der 
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Peripherie  der  Zapfen  vom  Epithel  ausgeht,  oder,  meKßstermWf  durch  gewucherte 
Endothelien  besorgt  wird.  Nach  den  in  §  143  gegebenen  neueren  Darstellungen 
des  normalen  und  regenerativen  Epithelwachsthums  muss  ich  mich  jetzt  für  das 
Erstere  aussprechen. 


§  165.  Kommen  wir  nun  zur  Structur  der  Gesell wukt  Fig,  65,  a.)  ,  so  bi?- 
merken  wir  sofort ,  dass  die  Hauptmasse  derselben  duref i  eben  jene  cylindriselien 
Zellencylinder,  die  sogenannten  Epithelzapfen,  gebildet  mt.  Dieselben  haben 
im  Durchschnitt  eine  Dicke  von  ^/^  Linie  und  in  der  Regel  eine  beträchtliche  Län^e, 
welche  man  freilich  selten  ganz  zu  Gesicht  bekommt ;  öie  tlicüle»  aich  gabelig,  ein- 
mal, aber  auch  mehrmals,  bis  zur  vollkommen  baumförmij^en\'erä8telung.  Charak- 
teristisch ist  die  Anordnung  der  Epithelzellen  auf  dem  DiirchE>i'hti[tt  des  Z:ipfens. 
(Fig.67.)  Es  findet  sich  nämlich,  wie  an  der  HautoberfljUdie  aelb^t,  an  der  Grenze 
^egen  das  Bindegewebe,  also  an  der  Peripherie  des  Zapfens  eine  Schicht  kleiner. 
länglich-runder,  oft  auch  bräunlich  gefärbter  Elemente,  an  weiche  sich  nach  innen 
^u  die  entwickelteren  Pflasterepithelzellen  an- 
^hliessen.  Diese  füllen  den  Raum  vollständig 
4ias;  Alles  passt  an  einander,  in  einander.  Dabei 
bemerkt  man  überall  die  Tendenz  zu  einer  con- 
-centrischen  Schichtung. 

Wir  dürfen  wohl  annehmen,  dass  bei  der 
immerhin  erschöpflichen  Ausdehnung  des  infil- 
trirten  ParenchymS  die  Zapfen  nur  eine  gewisse 
Dicke  erreichen  können.  Hört  dennoch  die  An- 
bildung  neuer  Zellen  nicht  auf,  so  muss  nothwen- 
4iger  Weise  ein  Mangel  an  Raum  eintreten,  es 
muss  ein  Druck  im  Innern  der  Geschwulst  ein- 
treten, welcher  ebensowohl  die  Zapfen  seUtwt, 
4ds  das  bindegewebige  Stroma  zwischen  den 
2apfen  betrifft.  Ich  halte  diesen  sogenannten 
Wachsthumsdruck  für  ein  höchst  wichtiges  Mo- 
ment in  der  Lebensgeschichte  alier  infiltrativen 


Neubildungen :  in  sofern  er  nämlich  auch  auf  die 


cylindeiri^    bei    h'^IH) fachet    Ver^&s»eniii^^ 
s.    r»<«t  Cjlihdflr  selbut   mit  der   char«k' 

1  jünf^reii*  Tmd  ;  »Upr^n  F^^rtknotea.    h. 
Düfl  l3*S  f  sehr  zeUenreiche  atid  iUr  appg- 

uontit teilbar  Ultraf;? nde  i^troio«. 


bterstitiellen  Gefässe  comprimirend  wirkt,  er- 
schwert er  die  Circulation  des  Blutes,  stört  die 
Emäbmng  der  Theile  und  wird  dadurch  in  der 
K^el  die  Hauptveranlassung  für  den  Eintritt 
rückgängiger  Metamorphosen.  Auch  für  das 
Epitheliom  kommt  er  in  diesem  Sinne  in  Betracht; 

ausserdem  aber  möchte  ich  ihn  bei  der  erwähnten  Tendenz  znr  Schichtung  be- 
theiligt denken,  welche  die  Zellen  im  Innern  der  Epitheiza|UVn  zeigen,  um!  weUhe 
«eh  in  der  Bildung  der  sogenannten  Perlkugeln  oder  Perlkuoten  gipfelt. 

Die  Perikugeln  (Fig.  65;  entstehen  dadurch,  dass  vou  Strecke  zu  Strecke  in 
der  Axe  der  Epithelzapfen  sich  an  euie  oder  zwei  kugelig  bleibende  Epithetzellen 
4ie  benachbarten  Elemente  zwiebelschalig  anlagern  vi  ml  dabei  bo  platt  werden,  dasa 
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inan  wie  bei  den  Haaren  und  Nfigeln  nnr  noch  einen  schmalen  Schattenstrich  als 
optischen  Ausdruck  einer  anf  der  hohen  Kante  stehenden  Zelle  wahrnimmt.  Grosse 
Quantitäten  von  Zellen  werden  in  dieser  Welse  auf  einen  kleinen,  kngeligen  Raum 
znsammengepre^st ,  das  Ganze  bekommt  ein  homogenes,  intensiv  gelb  lenchtendes 
Aussehen,  was  an  die  Farbe  der  Haare  erinnert.  Der  einzelne  Perlknoten  kann  zu 
namhafter  Grösse  anwachsen ,  und  wir  werden  in  der  Varietät :  Perlkrebs  (siehe 
Nervensystem :  Gehirn)  eine  Epitheliomform  kennen  lernen ,  wo  schliesslich  das 
ganze  Epitheliom  in  eine  gewisse  Anzahl  von  Perlknoten  umgewandelt  wird. 

Eine  andere  interessante,  aber,  wie  es  scheint,  nicht  eben  häufige  Umwand- 
lung, welche  die  Zellen  des  Epithelioms  erfahren,  ist  diejenige  in  Riffzellen.  So 
nennt  man  die  Zellen,  welche  an  ihrer  ganzen  Oberfläche  mit  sehr  vielen,  nur  bei 
starker  YergröäBerung  sichtbaren,  leistenartigen  Vorsprflngen  besetzt  sind,  dazu 
angethan  ,  mit  den  leistenartigen  Vorsprüngen  (Riffen]  benachbarter  Zellen  naht- 
artig In  einander  zu  greifen  und  dadurch  eine  äusserste  feste  Verbindung  der  Zellen 
unter  einander  herzustellen. 

§  166.  Das  zweite,  niemals  fehlende  Structurelement  des  Epithelioms  ist  ein 
bindegewebiges  Strom a.  Mit  Rücksicht  auf  die  Walzenform  derjenigen 
Körper,  mit  welchen  es  sich  in  den  vorhandenen  Raum  theilt,  müssen  wir  uns  das- 
selbe als  ein  bienenwabenartiges  Gerüst  vorstellen,  dessen  offene  Enden  nach  aussen 
gerichtet  sind.  Das Stroma  ist  zunächst  das  verschobene  und  aus  einander 
gedrängte  Parenchym  der  Cutis,  resp.  der  Mucosa  selbst  keine  bindegewebige 
Textur  widersteht  auf  die  Dauer  der  stetig  wirkenden  mechanischen  Gewalt, 
welche  die  glcb  einbohrenden  Epithelzapfen  entwickeln.  Trotzdem  verhält  sich  das 
Bindegewebe  keineswegs  nur  leidend.  Vielmehr  muss  jenes  Einbohren  selbst  als  ein 
Entzündungsreiz  betrachtet  werden.  Daher  finden  wir  namentlich  an  den  Puncten, 
wo  die  Epithelzapfen  am  meisten  wachsen ,  vor  der  Spitze  derselben  eine  üppige 
Zellenwncherung  {c),  überhaupt  ist  das  Stroma  reich  an  jungen  Elementen;  es  ist 
auch  zu  eigenem  Wachsthnm,  insbesondere  zu  papillären  Excrescenzen  geneigt. 

Das  Btroma  trägt  die  Gefässe  des  Epithelioms,  und  diese  theilen  in  jeder  Be- 
ziehung dessen  Schicksale ;  sie  obliteriren ,  wenn  das  Stroma  atrophirt,  sie  er- 
weitern sich,  wenn  das  Stroma  eine  productive  Thätigkeit  entfaltet  (s.  unten). 
Fig.  G5  zeigt  zugleich  eine  wohlgelungene  Injection  der  Gefässe,  welche  nach  den 
Vorschriften  von  Thiersch  veranstaltet  wurde. 

§167.  Wir  kommen  zur  Rückbildung  des  Epithelkrebses.  Die  Bedingungen 
derselben  entwickeln  sich  mit  der  Geschwulst  selbst.  Es  ist  bereits  angedeutet,  wie 
durch  den  Wachsthumsdruck  dieCirculation  und  damit  die  Ernährung  in  grösseren 
oder  kleineren  Abschnitten  der  Geschwulst  Störungen  erfahren  kann.  Diese 
Störungen  werden  sich  in  der  Regel  auf  denjenigen  Puncten  zuerst  geltend  machen, 
wo  an  sich  ungünstige  Emährungsverhältnisse  bestehen.  Dieses  sind  aber  die  cen- 
tralen Partieen  der  Epithelzapfen.  Je  dicker  nämlich  die  Epithelzapfen  werden, 
um  so  mehr  entfernen  sich  die  hier  gelegenen  Zellen  von  dem  Boden,  welcher  sie 
erzeugt  bat  und  ernähren  sollte.  In  gleichem  Sinne  wirkt  der  Umstand,  dass  gerade 
diese  Zellen  die  zuerst  entstandenen  und  darum  die  ältesten  von  allen  sind,  so  dass 
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wfr  die  Erscheinungen  der  regresalyan  Metamorphose  regelmftssig  in  der  Axe  des 
EpithelzRpfens  auftreten  sehen.  Es  handelt  mch  dabei  meistens  um  eine  fettige 
Degeneration  der  Epithelien ,  welche  znr  Bildong  zahlreicher  atheromatöser  Ab- 
soesse  fahrt.  Diese  sind  ursprünglich  von  einander  getrennt,  confluiren  aber  all- 
mählich  zn  emer  einzigen,  den  Zapfen  der  Länge  nach  durchsetzenden  Höhle.  Man 
erkennt  dei^leichen  Höhlen  schon  mit  blossem  Ange  an  der  Oberfläche  des  Epi- 
thelioms als  gelblich-weisse,  oomedonenähnliche  Puncto.  Schliesslich  erfolgt  der 
Darchbruch  nach  aussen ,  die  hohlgewordenen  Zapfen  öffnen  sich  und  entleeren 
ihren  Inhalt  an  die  Oberfläche.  Hierauf  sinkt  die  Geschwulst  zusammen  und 
die  Versch wärung ,  jene  oben  erwähne  Absonderung  von  Eiter  und  Atherombrei, 
1)egimit.    . 

Das  Epitheliom  zählt  nicht  unter  die  bösartigsten  Neubildungen.  Es  sind 
wenigstens  Fälle  verbflrgt,  wo  ein  gründlich,  d.  h.  mit  möglichst  geringer  Scho- 
nang  der  Umgebung  exstiipirtes  Epitheliom  niemals  recidivirte.  Die  Regel  ist  dies 
freilich  nicht.  Meist  wird  binnen  Jahresfrist  die  Narbe  der  Sitz  einer  neuen  ana- 
logen Geschwulstbildung.  Dagegen  sind  eigentliche  Metastasen  allerdings  ein  ver- 
hältnissmässig  seltenes  Ereigniss.  Am  ehesten  noch  leiden  die  nächstgelegenen 
Lymphdrflsen ,  die  inneren  Organe  aber  erst,  wenn  das  Primärleiden  so  colossale 
Dimensionen  angenommen  hat,  dass  dagegen  die  geringfügigen  metastatischen 
Erkrankungen  gar  nicht  ins  Gewicht  fallen.  —  Die  Metastase  wird  wahrscheinlich 
in  allen  Fällen  durch  das  Einwandern  junger  Epithelzellen  bewirkt,  welche  am 
Orte  ihrer  Ansiedelung  eine  epitheliale  Infection  der  autochthonen  Elemente  des 
Blnt-Bindegewebssystems  bewirken. 

§  168.  Der  Cylinderepithelialkrebs.  Man  hat  sich  bis  in  die  neueste 
Zeit  darüber  nicht  verständigen  können,  ob  die  LieherhlAfi'schen  Krypten  des  Di- 
gestionstractus  wirklich  als  tubulöse  Drüsen  oder  ob  sie  in  der  That  nur  als  Krypten, 
d.  h.  blindsackförmige  Recessus  der  Oberfläche  und  nur  zur  Vergrösserung  der- 
selben bestimmt  seien.  Die  Bedenken  gingen  hauptsächlich  von  der  Histologie  aus, 
welche  dartiiat,  dass  diese  sogenannten  Drüsen  bis  in  ihren  Fundus  hinein  mit  dem- 
selben Cylinderepithel  bekleidet  seien  wie  die  freie  Oberfläche  und  die  auf  derselben 
angebrachten  Papillen.  Die  Thatsachen  der  pathologischen  Histologie  sind  keines- 
wegs geeignet ,  diese  Zweifel  zu  bannen,  denn  die  einzige  Affection,  von  welcher 
wir  in  dieser  Richtung  Aufschluss  erwarten  könnten,  der  Cylinderepithelkrebs  des 
Digestionstractns ,  zeigt  eine  so  gleichmässige  Betheiligung  des  Krypten-  und  des 
Papillarepithels,  ein  solches Handinhandgehen  von  Niveauerhebung  und  Niveauver- 
tiefnng  an  der  Epithel-  und  Bindegewebsgrenze,  dass  es  absolut  unmöglich  ist,  eine 
scharfe  Grenze  zwischen  beiden  zu  ziehen.  So  ist  es  denn  auch  erklärlich,  dass 
dieselbe  Neubildung  eben  sowohl  als  destruirendes  Papillom  (F/frsier),  denn  als 
proliferes  Adenom  [Klebs)  aufgefasst  werden  konnte. 

Die  Kenntniss  der  feinen  Vorgänge  bei  der  Entwicklung  des  Cylinderepithel- 
krebses  verdanken  wir  den  beiden  genannten  Autoren.  Das  erste  Glied  der  Ver- 
inderung  ist  wohl  stets  eine  Vertiefung  und  reichere  Gliederung  der  Drüsentubuli. 
Dabei  ist  es  aber  wichtig ,  zu  constatiren,  dass  diese  von  vornherein,  ich  möchte 
sagen  geflie^sentlich ,   den  Charakter  einer  Oberflächenvergrösserung  zur  Schau 
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trägt,  indem  es  sich  dabei  niemals  um  solide  Zellenzapfen  im  Sinne  des  Platten- 
epithelioms,  sondern  stets  um  Ausbuchtungen  des  bestehenden  Drüseulumenä 
^^  handelt,    welche   mit  einer    eiivfachen    Schicht   von 

Cylinderzellen  tiberzogen  sind.  Demnächst  geht  die 
Neubildung  zur  positiven  Vergrösserungder  Oberfläche, 
d.  h.  zur  Erzeugung  papillöser  Excrescenzen  an  den 
Wandungen  der  Hohlräume  über.  Höchst  interessant 
sind  in  dieser  Richtung  die  Angaben  von  Klehs,  welche 
darthun,  dass  sich  aus  dem  Fundus  der  Drüsentubuli 
spitze  und  kolbige  Auswüchse  erheben,  welche  zu- 
nächst ganz  aus  Epithelzellen  gebildet  sind.  (Fig.  68.; 
Später  findet  man  reich  gegliederte  Papillen,  welche, 
nach  allen  Richtungen ,  insbesondere  auch  nach  ein- 
wärts wachsen  und  dadurch  zur  Destruction  der  be- 
fallenen Theile  beitragen.  Früher  schon  hat  sich  die 
freie  Oberfläche  der  Schleimhaut  durch  mehr  oder  min- 
der üppige  papillöse  Wucherung  an  dem  Processe  be- 
theiligt. Ueberhaupt  aber  ist  die  freie  Oberfläche  als 
Locus  minoris  resistentiae  zu  betrachten,  weshalb  sich 
die  Geschwulst  in  toto  stets  als  eine  erst  beetartige, 
später  fungöse  Oberfläohenerhebung  darstellt.  Um  den 
complicirten  Bau  derselben  recht  zu  würdigen  und  ins- 
besondere die  papillösen  Wucherungen  von  den  ebenfalls  mit  CjKnderepithel  be- 
kleideten Septis  der  Ausbuchtungen  und  Recessus  zu  unterscheiden ,  sind  nur  Zer- 
zupfungspräparate  oder  Schnitte  von  einer  gewissen  Dicke  brauchbar,  weil  an  sehr 


Fig.  68.    Von  einem  Adenom  des 

Digeationstractas.  Copie  nach 

Kl€bs.  (Handbuch  derpatholog, 

Anatomie  Fig.  4.) 


Fig.  69.    Vom  Durchschnitt  eines  Cylinderepitheliallcrebses  des  Magens.    V'mo- 


feinen  Durchschnitten  eine  fortlaufende  Contour  von  Berg  zu  Thal,  von  Thal  zn 
Berg  hinüberfuhrt,  aber  die  Concavität  oder  Convexität  der  epithelbekleideten 
Leisten  nicht  zur  Anschauung  kommt.   (Fig.  69.) 
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$  169.  Ich  weiss,  dass  beinahe  alle  Schleimhäute,  insbesondere  auch  die 
Kehlkopf- ,  die  Uterus- ,  die  Blasenschleimhaut  und  andere  ihre  besonderen  Epi- 
thelialkrebse  haben,  welche  sich  in  ähnlicher  Weise  von  den  Haupttypen  des' 
Platten-  und  des  Cylinderepithelkrebses  unterscheiden,  wie  die  Uebergangsepithelien 
dieser  Theile  von  dem  einfachen  Plattenepithel  der  Haut  oder  dem  einfachen 
Q^lioderepithel  des  Magens  und  Darmes,  doch  verweise  ich  in  Beziehung  auf  diese 
feineren  Nuancen  auf  die  Erörterungen  des  speciellen  TbeiU. 


Anhang. 
Das  Gyllndrom. 

§  170.  Wie  ein  ebenso  interessantes  als  schwieriges  Räthsel,  welches  der  Zu- 
fall bald  diesem,  bald  jenem  Forscher  gestellt  hat,  präsentirt  sich  neben  allen  fun- 
damentalen Discussionen  über  Krebs  und  Sarcom  die  Frage  nach  dem  Wesen  und 
der  Natur  einer  Geschwulst,  welche  von  iT^i^  Siphonoma,  YouBxUroth  Cylindroma, 
von  i/(K*^/ Schlauchknorpelgeschwulst,  -^on  Friedreich  Schlauchsarcom,  von  Förster 
aber  und  dem  jüngsten  Untersucher  derselben ,  Köater,  Schleimcancroid  genannt 
>»urden  ist.  Wie  schon  die  grosse  Zahl  der  Namen  ahnen  lässt,  gehen  die  Ansichten 
der  verschiedenen  Untersucher  über  die  Qescbwulst  weit  aus  einander.  Darf  man 
annehmen ,  dass  es  sich  wirklich  in  allen  untersuchten  Fällen  um  dieselbe  Neubil- 
dang  gehandelt  habe?  DafOr  spricht  die  übereinstimmende  Entwicklungsstätte  in 
den  Gesichtstheilen  des  Kopfes,  vornehmlich  in  der  Augenhöhle  und  ihren  Um- 
gebungen ,  während  zugleich  der  Umstand,  dass  die  früheren  Forscher  sich  vor- 
zugsweise mit  den  absonderlichsten ,  nicht  mit  den  wesentlichsten  Producten  der 
Neubildung  beschäftigt  haben,  eine  entschuldigende  Erklärung  ihrer  Meinungs- 
differenz liefern  dürfte. 

Jene  absonderlichen  Producte  sind  gewisse  grössere  hyaline  Körper,  die 
sich  durch  Zerzupfen  leicht  isoliren  lassen  und  zunächst  durch  ihre  merk¥rürdigen 
lasseren  Formen  imponiren.  Neben  vollkommenen  Kugeln  gewahii;  man  mehr 
ejhndrische,  auch  wohl  keulenförmige  und  cactusartige  Gestaltungen.  Oft  hat  es 
den  Anschein,  als  ob  von  einem  gemeinschaftlichen  Knotenpuncte  aus  die  hyalinen 
Ketten  nach  verschiedenen  Richtungen  aus  einander  strebten  etc.  Die  mancherlei 
Hypothesen  über  Entstehung  und  weitere  Entwicklung  dieser  Körper,  in  denen  sich 
meist  die  zeitweilig  herrschenden  histogenetischen  Theorieen  spiegeln,  kann  ich  an 
dieser  Stelle  unmöglich  durchgehen ;  ich  erwähne  nur,  dass  die  Auffassung  BiU- 
roih'B,  wonach  dieselben  als  perivasculäreSchleimgewebsscheiden  oder  deren  Bruch- 
stQcke  anzasehen  sind,  die  meist  verbreitete  gewesen  ist,  bis  neuerdings  Köster  auf 
Grund  einer  sehr  sorgfältigen  Untersuchung  über  die  Entstehungsgeschichte  der 
ganzen  Geschwulst  die  hyalinen  Kugeln,  Cylinder  etc.  als  das  Product  einer  secun- 
dären,  hyalinen  Metamorphose  dargestellt  hat,  welche  die  Zellenbalken  eines  Can- 
croids  derLymphgefUsse  erfahren.  Nach  diesem  Autor  haben  wir  es  in  allen  Fällen 
mit  einer  krebsähnlichen  Zellenwucherung  zu  thun ,  welche  sich  in  den  Lymph- 
gefässnetzen  des  befallenen  Theiles  einstellt.    Die  Endothelien  der  Lymphgefiässe 
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tind  66,  welche  sieb  durch  Thellong  vermehren  und  unter  Obt Iteration  des  Lumens 
ZellensträDgc  erzeugen^  die  sich  natürlich  ebenso  verästelu  und  anastomoäiren  wie 
die  L^rmpbgef^äse  selbst.  Darauf  beginnt  die  hyaline  Degeneration,  zn nächst  in 
der  Axe  der  Zellengtränge.  Man  kann  dieselbe  sogar  an  einzelnen  Zellen  n^ich- 
weisen ,  später  aber  conflnirt  das  Product  der  Ertartung  zu  jenen  grossen  Ktigeln 
und  Cylindem,  welche  höchstens  noch  durch  die  Anwesenheit  und  die  aternj^rmige 
Anordnung  einer  feinkörnigen  Substanz  an  ehemalige  Zelleugrenzen  erinnern.  Die 
hyaline  Entartung  kann  bis  zur  gänzlichen  Aufzehrung  des  Epithel mantels  filhren, 
worauf  ein  relativ  grosser  hyaliner  Cylinder  in  das  bindegewebige  Stroma  eingebettet 
erschemt. 

Der  Befund  von  Blutgefässen  in  der  Axe  der 
hyalinen  Cylinder,  welchen  ich  selbst  an  einer  auf 
das  Gehirn  fortschreitenden  Geschwulst  in  exquisi- 
tester Weise  erhoben  habe  (Fig.  70),  wird  von  Kratfrr 
durch  die  bekannte  Ein  Scheidung  der  Blutgefässe  im 
Lymphsinus  erläutert. 

Das  Cylindrom  ist  eine  gern  recidi%nrende,  selten 
metastasirende  Geschwulst  und  dürfte  daher  seinea 
Platz  in  der  Nähe  der  Krebse  wohl  verdienen.  Zum 
Unterschiede  von  den  Drüsen-  und  EpitheUai krebsen 
mag  ihr  die  Bezeichnung  als  Cancroid,  welche  früher 
_  allen    Epithelial carcinomen    zu  Theil   wurde,   auch 

himrinda.  heute  noch  verbleiben. 


lig.  70. 
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L  Anomalieen  des  Blutes  und  seiner  Bildungs- 

Stätten,  insbesondere  der  Milz  und 

Lymphdrüsen. 

a.  Dyserasisehe  Zustände« 

§  171.  Das  Blut  spielt  in  der  Erankheitslehre  eine  so  hervorragende  Rolle, 
dass  es  einer  nftheren  Erläuterung  bedarf,  wenn  trotzdem  die  Anomalieen  des 
Blutes  in  diesem  Lehrbuche  nur  einen  verhältnissmftssig  kleinen  Raum  einnehmen. 

Die  Stellung  des  Blutes  in  der  Pathologie  wird  durch  seine  physiologische 
Bedeutung  bedingt.  Das  Blut  vermittelt  den  Stoffwechsel  des  Organismus.  E» 
ist  das  Emährungsfluidum ,  welches  jedem  einzelnen  Theile  des  Körpers  die  für 
seine  Existenz  unentbehrlichen  Nahrungsbestandtheile  zuführt  und  daftr  von  den 
Theilen  die  unbrauchbaren  und  schädlichen  Producte  der  mit  der  Ernährung  ver- 
bundenen chemischen  Vorgänge  wegftihrt.  Letztere  gelangen  mit  dem  Blute  in  die 
Excretionsorgane,  wo  sie  aus  dem  Organismus  entfernt  werden.  Von  dieser  Seite 
betrachtet,  ist  also  das  Blut  ein  Sammelplatz  von  verschiedenen  chemischen  Körpern, 
welche  dem  Stoffwechsel  bereits  gedient  haben  oder  noch  dienen  werden,  von 
Körpern,  welche  sich  jedenfalls  nur  vorübergehend  hier  aufhalten  und  dadurch 
dem  Blute  selbst  eine  Unbeständigkeit  der  chemischen  Zusammensetzung  ei-theilen, 
ftr  welche  nicht  das  Blut  selbst,  sondern  die  Organe  des  Körpers  verantwortlich 
8md. 

Aber  auch,  wenn  man  das  Blut  als  Organ  des  Körpers  betrachtet,  ist  es  den 
flbrigen  Organen  gegenüber  ein  wandelbares  Element.  Dass  wir  überhaupt  ein 
Recht  haben,  das  Blut  neben  die  übrigen  Organe  des  Körpers  zu  stellen,  unterliegt 
keinem  Zweifel.  Einmal  entsteht  es  in  der  Area  vasculosa  aus  Keimgewebe,  gleich- 
berechtigt neben  den  übrigen  Organen ,  ausserdem  aber  hat  es  seine  specifischen 
Zellen,  die  Blntkörperchen,  welche  die  ganz  specifische Function  haben,  den  Sauer- 
stoff der  atmosphärischen  Luft  in  sich  zu  binden.  Dass  diese  Zellen  eine  flüssige 
htercellnlarsnbstanz  haben,  dass  dad  Blut  überhaupt  eine  Flüssigkeit  ist,  darf  uns 
nicht  in  dieser  Auffassung  beirren.    Aber  diese  Texturbestandtheiie  sind  wenig 
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beständiger  Natur,  Das  Blut  gut  wohl  mit  Recht  für  dasjemge  Gewebe,  welches 
seine  Verluste  am  achnellaten  wieder  ersetzt,  welches  überhaupt  seine  morpholo- 
gischen und  chemisehen  Bestandtheile  am  schnellsten  wecliBelt.  Dabei  bereitet  eä 
aeitie  constitn  Iren  den  Elemente  Dicht  in  eich  selbst,  sondern  bezieht  seine  Zellen 
2.  B,  aus  den  Lymphdrüsen  der  Milz  nnd  —  nach  Biztnztro,  Xeimian:*  u.  A.  — 
ane  dem  Knochenmarke ,  sein  Ei  weiss  aus  dem  Verdauungsprocesse.  Also  auch 
liier  sind  bestimmte  Organe  für  die  Beschaffenheit  des  Blutes  verantwortlich. 

Die  normale  Beschaffenheit  des  Blutes  beruht  nUo  einmal  auf  der  regelmässigen 
Zumischung  und  Verwandlung  der  histogene tischen  Blutbestandtheile  ,  femer  auf 
■dem  regelmässigen  und  ungehinderten  Zu-  und  Abgange  der  mehr  transitori^schen 
Nahrungs-  und  Excretstoffe,  endlich  darauf,  dass  keine  ungehörigen  und  fichädlichen 
Stoffe  von  irgend  einer  Seite  her  in  das  Blut  aufgenommen  werden.  Jede  Störung 
In  dieser  Beziehung  wird  eine  Mischungs Veränderung  des  Blutes ^  eine  Djscrasie, 
hervorbringen,  und  in  der  That  sind  hei  weitem  die  meiste  Anomalleen  des  Blttte* 
derartige  Krankheiten  der  Blutmischung. 

§  172.  Von  den  mannigfaltigen  Dvi^crasieen  des  Blutes  unterliegen  aber  nur 
wenige  der  anatomischen  Betrachtung ,  nämlich  nur  diejenigen  ,  welche  auf 
Anomalieen  der  sichtbaren,  in  der  farblosen  Blutflüssigkeit  aufgeschwemmten  Theile 
l>erulien.  Bekanntlieh  unterscheiden  wir  in  dieser  Beziehung  \]  die  rothen  Blut- 
körperchew ;  runde  Scheiben  mit  beiderseitiger  centi^aler  Depression,  etwa  viermal 
-SO  breit  als  dick,  ohne  Kern,  ohne  Membi^an  [?],  aus  einem  farblosen  Protoplasmii 
(Stroma)  und  einer  rothgelben,  flüssigen  Substanz  (Hämatokrystallinj  znsammen- 
geaetzt  ^ ;  2)  die  farblosen  oder  weissen  Blutkörpei-chen*  welche  im  Blute  gesunder 
Menschen  so  sparsam  gefunden  werden,  dasg  auf  450  rothe  nur  ein  farbloses  Blut- 
körperchen kommt.  Diese  Zellen  sind  membranloa,  haben  ein  feingr an nlirtes  Proto- 
plasma und  deutliche  Kerngebilde.  Entweder  sieht  man  einen  einfachen,  runden, 
relativ  grossen  Kern  oder  2 — 5  kleinere,  glatte  und  glfinzeude  Kerne.  Ihre  Form 
ist  inconstant,  da  sie  in  ausgezeichneter  Weise  die  Fähigkeit  zu  spontaner  Bewegung 
beäitzen^  im  todten  Blute  sind  sie  kugelig.  E&  sind  also  Zellen,  welche  den  Zellen 
<ies  Keimgewebes  und  des  Eiters  durchaus  ähnlich  und  von  ihnen  durch  anatomische 
Merkmale  kaum  zu  unterscheiden  sind;  3)  die  von  Zmmiennann  entdeckten  Ele- 
mentarbläschen ,  farblose,  ganz  achwach  contourirte,  kreisrunde  Gebilde,  welche 
wegen  ihrer  Kleinheit  und  Blässe  nur  mit  sehr  starken  Vergrösserungen  gesehen 
werden  können,  gelegentlich  aber  in  enormer  Menge  auftreten. ^ 

§  173.  Eine  numerische  Abnahme  sämmtlicher  oben  genannter  Gebilde  ist  da--i 
wesentliche  Kennzeichen  der  chlorotischen  Blutmischung.     Diese  Abnahme  betrifft 


1)  Keben  dan  ächeibenforaiigen ,  rotheu  Blutkörperchen  ^ieht  man  imiDer  auch  eine  g^- 
vUse  Aii7ah]  kuglij^  ^ewordenei.  Biege  zeichnen  i^icL  durch  ihre  scheinbare  Klein hoit  und  ün 
'J  linkleres,  bis  brannrrhthe»  Colont  aus,  Eigen  ftch  aft  en ,  welche  sich  daraus  erklären,  d*Ä*  die- 
äelhtj  Masse ,  welche  vc-rdeni  In  eine  flache  Scheibe  aasgebreitet  war,  in  eine  Ka^l  lus^mmeft- 
gezogen  ht. 

2)  Vielleicht  id^ntUch  mit  den  Löilor/W sehen  SyphillikyrpMcheii, 
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^e  Formbestandtheile  gleichmässig,  so  dass  die  Verhältnisezahl  der  farblosen  zu 
den  farbigen  Blutkörpem  keine  Aenderung  erfUhrt. 

Das  Blat  als  Ganzes  erscheint  dünnflüssiger  and  heller,  wenn  man  will^ 
wäseriger  als  normal,  es  hinterlässt  bei  der  Verdunstung  einen  ungleich  geringeren 
Procentsatz  festen  Rückstandes ;  dies  Alles  aber  nicht,  weil  das  Blut  mehr  Wasser, 
sondern  weil  es  weniger  Zellen  enthält.  Wo  die  Farbe  des  Blutes  für  die  Farbe 
eines  Organes  tonangebend  ist,  z.  B.  an  Schleimhäuten  (Conjunctiva) ,  in  gewissen 
Regionen  der  äusseren  Haut,  da  macht  sich  eine  Blässe  geltend,  welche  der  ganzen 
Krankheit  den  Namen  der  Bleichsucht  eingetragen  hat. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Chlorosis  besteht  noch  einiges  Dunkel.  Soviel 
ist  gewiss ,  dass  die  chlorotische  Blntmischung  nicht  auf  einem  vorschnellen  Zu- 
gnriidegehen,  nicbt  auf  einer  Atrophie  der  Blutkörperchen  beruht,  sondern  auf  einer 
mangelhaften  und  ungenügenden  Ergänzung  der  ausgelebten  und  ausscheidenden 
ZeUen  durch  junge,  lebenskräftige  Elemente.  Ob  wir  aber  im  Weiteren  eine  func- 
tionelle  Störung  der  blutzellenbereitenden  Organe,  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen,, 
ob  wir  eine  Störung  der  entfernteren  Factoren  der  Blutbildung,  z.  B.  der  Ohylifica- 
tion  anklagen  sollen,  wissen  wir  nicht.  Besondere  Beachtung  verdient  die  Ansicht 
Vtrc/uno*s,  wonach  die  Aplasie  des  Blutes  häufiger  mit  einer  gewissen  Aplasie  dea 
ganzen  Circulationsapparates,  namentlich  des  Herzens  und  der  arteriellen  Geisse 
znsanunenföllt  (s.  unten]  ,  so  dass  die  Chlorosis  als  eine  angeborene  und  nicht 
in  dem  Maasse  als  eine  erworbene  Krankheit  anzusehen  wäre,  wie  es  gewöhnlich 
geschieht. 

2.   Leukämie. 

§  174.  Die  leukämische  Dyscrasie  besteht  in  einer  Alteration  des  numerischen 
Verhältnisses  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen.  Wir  haben  oben  die 
mittlere  Verhältnisszahl  vop  weiss  zu  roth  auf  1:450  angegeben.  Eine  massige 
Vermehrung  der  farblosen  Zellen  liegt  innerhalb  der  Gesundheitsbreite  und  kann 
nnter  Anderem  nach  jeder  grösseren  Mahlzeit  constatirt  werden.  Wächst  aber  die 
Anzahl  der  weissen  Blutkörperchen  gegenüber  den  rothen  so  sehr ,  dass  z.  B.  auf 
10  rothe  ein  farbloses  kommt,  ja,  dass  schliesslich  rothe  und  farblose  Blutkörperchen 
zu  gleichen  Theilen  im  Blute  aufgeschwemmt  sind,  so  wird  dieser  Zustand  schon 
dem  blossen  Auge  als  eine  Entfärbung  des  Blutes  ins  Weissliche,  Himbeerfarbene 
bemerklich,  und  wir  haben  ein  Recht,  von  »w^ssem  Blut«,  von  Leukämie  zu  reden. 
Dieser  höchst  interessante  Erankheitszustand  wurde  zuerst  im  Jahre  1845  gleich- 
zeitig von  Virchow  und  Bennett  beschrieben ;  dem  deutschen  Pathologen  gebührt 
aber  das  Verdienst ,  ihn  sofort  in  seiner  wesentlichen  Bedeutung  erkannt  und  er- 
läutert zu  haben.  Nach  Virchmo  haben  wir  es  hier  in  erster  Linie  mit  einer, 
gesteigerten  Zufuhr  farbloser  Zellen  zum  Blute  zu  thun,  einer  Zufuhr,, 
fär  welche  pathologische  Zustände  derselben  Organe  verantwortlich  sind,  von  denen 
aus  auch  unter  normalen  Verhältnissen  die  farblosen  Zellen  in  das  Blut  eingeführt 
werden.  Ob  neben  der  vermehrten  Zufuhr  nicht  auch  ein  längeres  Bestehen  des 
farblosen  Zustandes,  eine  Nicht-Umwandlung  der  farblosen  Körperchen  m  farbige 
eine  bedeutende  Rolle  spielt,  bleibt  dahingestellt,  bis  wir  von  der  Entstehung  und 
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dem  Untergaug  der  farbigen  Blutkdrpercben  überbaupt  etwas  Genaueres  wIbs^ 
weiden.  Emetweik^n  masöen  wir  uns  darauf  beächränken,  gewisäe  VeränderaEgeo 
der  Milz,  der  Lymphdrüsen  und  des  KnDchen marke»  als  die  näheren  Uraachen  der 
J^eukämie  zu  betrachten. 

§  175.  Die  Milz  ist  vod  jeher  ais  ein  wichtiges  Organ  ftlr  die  Wiederernene- 
rung  des  Blutes  angesehen  worden ;  in  unseren  Tagen  hat  man  sie  bald  als  das 
Orab  der  rothen  Blutkörperchen,  bald  als  dieGeburtsBtätte  der  farblosen  bezeichnet: 
Kritiker  hat  ihr  wohl  mit  Recht  beide  Functionen  zugeschrieben.  Unzweifelhaft  ist 
der  reichliche  Gehalt  des  Milzvenenblutes  an  farblosen  Zellen,  welcher  den  Geheilt 
des  arteriellen  Blutes  um  das  5 — 10 fache  tibertrifft.  Daas  die  Ly  mphd  rtlsen, 
namentlich  die  Meseuterlaldrüsen,  eine  Quelle  farbloser  Blutkörperchen  sind ,  igt 
ebensowenig  zweifelhaft.  Vergleichen  wir  nämlich  die  Lymphe  dos  Ductus  tüoraci- 
€U8  mit  derjenigen  der  peripheriBchen  Lymphgef^se  vor  ihi'cm  Durchgang  duri^b 
die  Drüsen ,  so  finden  wir,  dasB  sie  eine  ungleich  grössere  Quantität  von  Lymph- 
körperchen  enthält.  Der  Zuflutis  farbloser  Zellen  von  Seiten  der  Milz  und  der 
LymphdrttBen  ist  aber  niclit  zn  allen  Zeiten  gleich  stark.  Am  aUirksten  ifet  er  eim^t 
Zeit  nach  eingenommener  Mahlzeit.  Diese  Verst^kung  fällt  zusammen  mit  jener 
vorttbergelienden  Hyperämie  des  ganzen  Digestionstractua,  welche  durch  die  Nab- 
rnngsaufnabrae  hervorgerufen  wird,  und  welche  sich  insbesondere  an  der  Milz  alß 
«ine  deutliche  Anschwellung  des  Organes  kund  giebt.  Haben  wir  Gelegenheit,  eine 
Milz  in  dieser  Zeit  zu  untersuchen ,  so  finden  wir ,  abgesehen  von  bedeutender 
Hyperämie  der  Pulpa,  die  Malpighi*schen  Körperchen  deutlich  geßchwellt.  AocU 
die  Mesenterialdrfisen  sind  ungewöhnlich  gross  und  blutreich.  Es  ist  also  wahr- 
scheinlich, dasa  die  gesteigerte  Blutzufuhr  eine  schnellere  Neubildung  von  fai'blosea 
Blutkörperchen  in  den Matpighischen Körperchen  der  Milz  und  in  den  Mesenterial- 
drUsen  zur  Folge  hat.  Die  neugebildeten  Zellen  mischen  sieh  dem  Lymph-,  re^p. 
ßlütatroni  bei ,  es  kommt  zu  einer  vorübergehenden  Leucocytose ;  sobald  aber 
die  digestive  Hyperämie  des  Unterleibes  wieder  nachlässt,  kehren  einerseita  die 
lymphatischen  Organe .  andererseits  die  Blutmischung  zu  den  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen zurück, 

§  176.  Auch  die  Leukämie  ist  regelmässig  mit  einer  Anschwellung  der  lym- 
phatischen Organe  vergesellschaftet.  In  erster  Linie  steht  hier  die  Milz,  Weit 
über  die  Hälfte  aller  Lenkämieen  sind  rein  lienal :  seltener  sind  neben  derMik  auch 
die  Lymphdrüsen,  am  seltensten  die  Lymphdi-üsen  allein  erkrankt. 

Der  lenkämische  Milztumor  iät  ursprünglich  eine  blosse  Milzhyperämie. 
Das  langsamer  fliessende  Blut  häuft  sich  vornehmlich  in  jenen  anastomosirenden 
<Janälen  der  Pulpe  an,  welche  von  Billroth  als  ein  Theil  der  Milzblutbalm  erkannt 
nnd  wegen  ihres  leicht  zu  demoustrirenden  Zusammenhanges  mit  den  aiisfühi-endeu 
ülutgetUssen  j^cavernöäe  Milzveueurc  genannt  wurden.  Das  lymphoide  Parench^TD 
der  Pulpe  (die  intervascnlären  Stränge  BiUroth^s)  ist  ebenfalls  stark  betheiligt ^ 
«eben  den  gewöhnlichen  farblosen  Milzzellen  gewahrt  mau  daselbst  ungewölmlich 
viele  rothe  Blutkörperchen ;  auch  die  Malpighi' sehen  Körper  sind  grösser  als  nor- 
mal »  doch  bleibt  ihre  Veränderung  vor  der  Hand  noch  eine  weniger  auffallende 
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&scheiiiimg.  Dem  unbewafbeteii  Auge  fiült  ausser  der  donkelrothen  Farbe,  der 
geringeren  Consistenz  und  bedeutenden  Volumszunahme  der  Pulpe  eine  deutlich 
gehippte  oder  besser  hügelige  Beschaffenheit  der  Organoberflflche  auf.  Jeder  dieser 
Hügel  entspricht  dem  Verbreitungsbezirk  einer  Arteriola  lienalis  (Penicillus),  die 
Vertiefungen  zwischen  den  Hügeln  sind  durch  die  Insertion  der  grösseren  Milzbalkeii 
bedingt,  welche  der  Vergrösserung  des  ganzen  Orga«es  nur  langsam  folgen.  Auch 
die  Kapsel  verträgt  keine  allzu  stürmische  Ausdehnung.  Ich  finde  in  meinen  Auf- 
zeichiiungen  aus  Virchow^  demonstrativem  Curs  [Berlin  lb57 — 58^  einen  Fall  von 
•  lienaler  Leukftmie,  wo  die  Milz  im  Stadium  der  pulpösen  Hyperämie  auf  die  Dimen- 
sionen von  einem  Fuss  Länge,  2  Zoll  Dicke  und  5  Zoll  Breite  angeschwollen  und 
in  Folge  davon  eine  Ruptur  der  Kapsel  eingetreten  war.  DerRiaa,  mit  einem  Blut- 
gerinnsei  bedeckt,  war  3  Linien  lang  und  ging  anf  beiden  Seiten  in  die  Vorstadien 
des  Reissens,  ein  beginnendes  Auseinander  weichen  der  Kapselfaaeru,  über. 

§  177.  Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  entwickelt  sich  mehr  und  mehr 
eine  Hyperplasie  der  Malpighi'schen  Körperchen,  oder  wie  wir  heutzutage  sagen 
sollten,  der  lymphoiden  Arterienscheiden.  Es  handelt  sich  hierbei  zunächst  um 
eine  stärkere AnfttUung  derselben  mit  farblosen  Zellen,  die  sich  durch  Theilung  aus 
den  präexistirenden  entwickeln.  Der  Zellenbildung  folgt  eine  Erweitening  des  fein- 
fadigen  Intercellulametzwerkes 
und  dieser  endlich  eine  ent- 
sprechende Ausbildung  neuer  Ca- 
pillargeftsse ,  so  dass  die  Ver- 
grösserung  der  Malpighrschen 
Körperchchen  in  der  That  jeden 
der  drei  Structurbestandtheile  be- 
triflfl,  mithin  als  eme  echte  Hyper- 
plasie aufzufassen  ist.  Die  Mal- 
pighrschen Körperchen  treten  jetzt 

iinf  iIat   AphniftflJli^hß   dAntlich  aU  ^*^'  '^^    ^'^  B^^htiittfl&ehfi  einer  Milz  im  Rweiti^n  SUdium 

aUI   aer   ÖCnmraiaCne    aeUlUCn  aiS  ^er  l^ütftmK.<;h^n   Anschwelluns.    VergrOä^fierunir  d^rMaV- 

l — 3  Linen  breite,    weisse,    derbe  ptulii'&chen  Körperchan.    P i gm eEtlrte  Atrophie  a er  Pdra. 

nnd    dem    Fingerdruck    kräftig 

widerstehende  Knötchen  hervor;  man  gewahrt  jetzt  an  ihnen  viel  häufiger  als 
imter  normalen  Verhältnissen  eine  gabiige  Theilung.  selbst  baamförmige  Verüste- 
lung,  ein  Beweis,  dass  dieselben  nicht  bloss  in  der  Dicke  zugenommen  haben,  son- 
dern auch  längs  der  QefJtese,  welchen  sie  anhaften,  sei  es  aufwärts,  sei  es  abwärts, 
j     vorgeschritten  sind.   (Fig.  71.) 

Die  Hyperplasie  der  Malpighi'schen  Körperchen  fiigt  natürlich  zu  den  be- 
stehenden Momenten  der  Anschwellung  ein  neues  hinzu.  Die  Milz  erreiclit  in 
Dicke,  Breite  und  Länge  das  Höchste,  was  sie  überhaupt  erreichen  kann.  Da  us 
sich  aber  bei  alledem  um  Vorgänge  innerhalb  eiued  gegebenen,  d.  h,  durch  die 
Grosse  der  Milzkapsel  bestimmten  Raumes  handelt .  so  versteht  es  sich  fast  von 
selbst,  dass  neben  den  hyperplastischen  Proceäsen  auch  jjplatz  machende ^^  regressive 
Metamorphosen  einhergehen.  Letztere  betreffen  vornehmlich  die  Pulpe,  [welche, 
zwischen   den   immer   weiter  um  sich  greifenden  Malpighi'schen  Körper cheii  eiu- 
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gekDilt,  in  ^oasen  Portionen  zu  Grunde  geht.  Hierbei  findet  stets  eine  reichßche 
Pigmentbilduiif^  statt,  und  da  diese  am  stärksten  ist,  unmittelbar  an  derGrenie  der 
weisäscJumtiiL-mden  Malpighi'schen  Körperchen ,  so  resultirt  eine  ausserordentlich 
bunte,  granitartige  Zeichnung  der  Schnittfläche.  Auch  die  Consistenz  des  Organe» 
wird  nath  Maas&gabe  des  vorwaKenden  Bestand theiles,  der  Malpighi^sefaen  Körper, 
eine  ansäurst  derbe,  bretähnliehe.  Dazu  gesellen  sich  chronisch  entzOiidliche 
Procegse  des  peritonäalen  üeberzuges,  theils  flächenhafte  oder  netzartige  Hyper- 
plasieeit  von  knorpeliger  Beschaffenheit,  theils  membranöse,  sehr  geftlssreiche  Ad- 
häsionen tnit  den  umgebenden  Unterleibsorganen. 

§  17S.  Gegenüber  der  lienalen  Leukämie  nennt  Virchoio  lymphatische  Lea- 
kämie  jene  seltenere  Form,  welche  sich  von  Anbeginn  durch  eine  vorwiegende  Be- 
tbeiliguug  dei^  LymphdrUsensyetems  charakterisirt ,  während  der  Milztumor 
ztirücktritt  oder  gänzlich  fehlt.  Die  Drüsen  schwellen  nicht  alle  auf  einmal  an, 
sondern  die  Krankheit  beginnt  etwa  bei  einer  Inguinal-  oder  Axillarlymphdrüse  und 
verbreitet  hjcIi  zunächst  über  sämmtliche  Lymphdrüsen  derselben  Region ;  dann 
folgen  die  ^^eiter  nach  innen,  dem  Ductus  thoracicus  näher  gelegenen,  etwa  die 
mediaBtinalen  uiid  retroperitonäalen  Gruppen;  demnächst  schwellen  von  neuem 
peripherische  Drüsengruppen  an ,  bis  schliesslich  Alles,  was  Lymphdrüse  heisst, 
metjr  oder  weniger  intumescirt  ist.  Die  einzelnen  Drüsen  erreichen  dabei  nicht 
gelten  da»  Drei-  bis  Fünffache,  selbst  das  Zehnfache  ihres  normalen  Umfanged. 
Trotzdem  ergiebt  die  anatomische  Untersuchung  in  allen  Fällen  einen  einfach  hyper- 
pLiiJtisehen  Process.  Schon  der  Umstand,  dass  sich  selbst  bei  sehr  hochgradigen 
IntumescL'nzetL  die  Lymphwege  frei  erhalten  und  man  im  Stande  ist,  sowohl  von 
den  zuführenden  Lymphgefässen  her,  als  durch  Einstich  die  Lymphsinus  derDrflse 
anzartillen ,  deutet  darauf  hin.  Untersucht  man  feine,  ausgepinselte  Schnitte,  ^ 
sieht  man  Nichts,  was  nicht  auch  in  einer  normalen  Lymphdrüse  vorkommen 
konnte :  engmaschige  Netze  aus  feinen ,  glänzenden  Fäden  mit  Blutcapillaren 
durchzogen  und  mit  Lymphkörperchen  ausgefallt.  Nur  dass  die  Rindenknoten  und 
Markätrange  um  Vieles  breiter  und  die  Kapseln  und  Bindegewebssepta  dichter  sind 
als  normal.  IV.  Müller  giebt  an,  dass  sich  bei  den  Lymphdrüsenhyperplasieen  das 
zarte  Bjnde^'f."wel)szellennetz,  welches  die  Lymphsinus  der  Rinde  und  die  Lymph- 
bahueu  der  Marksubstanz  durchsetzt,  als  das  wesentliche  histioplastische  Element 
erweieie,  imsofern  sich  gerade  hier  neue  Marklager  neben  den  vorhandenen  ent- 
wickelten. Ich  glaube,  dass  dies  hauptsächlich  bei  den  leukämischen  Hyperplasieen 
der  Fall  ui  ■„^.  u.). 

§  179.  Endlich  müssen  wir  hier  der  interessanten  Befunde  am  Knochenmarke 
leukäiüischer  Erwähnung  thun,  welche  in  neuerer  Zeit  insbesondere  von  Neumann 
erhoben  worden  sind.  In  einem  sehr  exquisiten  Fall  von  Leukämie  war  das  Mark 
der  platten  Knochen,  Rippen,  Brustbein,  Schädeldach,  eines  Wirbels  und  mehrere 
andere  jSceletabschnitte  in  einem  fast  eiterartig  zu  nennenden  Zustande:  gelblich 
weiss  und  reich  an  einem  fadenziehenden  Eiweisskörper. 

§  ISih  Mit  diesen  hyperplastischen  Zuständen  der  blutbereitenden  Organe  ist 
aber  die  pathologische  Histologie  der  Leukämie  noch  nicht  erschöpft. 
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Von  Jahr  za  Jahr  mehren  sich  die  Befunde  leukämischer  Verändemngen  an 
den  yerschiedensten  Organen  des  Körpers.  Am  längsten  bekannt  sind  die  leukämi- 
schen Tumoren  der  Leber  und  der  Niere,  welche  wir  bei  den  betreflfenden  Capiteln 
des  speciellen  Theils  betrachten  werden.  Dazu  kommen  aber  gewisse  umschriebene 
markige  Infiltrate  in  subserösen  und  intermuskulärem  Bindegewebe,  im  Gewebe 
der  Retina  und  anderen  Orten.  Dass  es  sich  bei  diesen  Tumoren  um  Neubildung 
lymphatischen  Drflsengewebes  handele,  mithin  um  eine  einfache  Heterotopie  desselben 
Processes ,  welcher  in  Milz  und  Lymphdrüsen  besteht ,  ist  meiner  Meinung  nach 
onrichtig.  Was  wir  sehen ,  ist  eine  an  Blutung  grenzende  und  factisch  bis  zur 
KjitQng  gehende  Auswanderung  von  Blutkörperchen  in  das  lockere  Bindegewebe, 
welches  die  Gefitese  umgiebt.  Zu  deutlich  erinnern  die  makroskopischen  Formen 
der  Neubildung,  z.  B.  an  der  Niere,  an  die  typischen  Formen,  welche  Blutheerde 
daselbst  anzunehmen  pflegen,  zu  häufig  kommen  neben  der  sogenannten Nenbildung 
wirkliche  Blutungen  (Retina]  vor,  zu  wenig  erwiesen  ist  die  Uebereinstimmung  des 
Baues  der  leukämischen  Neubildung  mit  dem  Bau  der  Lymphdrüsen,  als  dass  nicht 
die  obige  Hypothese  ihren  Reiz  verlieren  sollte.  Andererseits  liegt^es  sehr  nahe,  die 
bekanntlich  so  ausgesprochene,  gef^Üirliche  Disposition  zu  Blutungen  aus  Darm  und 
Nase,  welche  wir  bei  der  Leukämie  finden,  mit  analogen  Vorgängen  im  Paren- 
chym  der  Organe  zusammenzustellen.  Die  grössere  Reibung,  welche  das  leukä- 
mische Blut  in  Folge  seines  vorwiegenden  Gehaltes  an  klebrigen  farblosen  Zellen 
mit  deuGefilsswandungen  haben  muss,  könnte  sehr  wohl  als  nähere  Ursache  dieser 
Blutungen  angesehen  werden.  Wenn  man  an  das  CoAnAeim'sche  Experiment  denkt 
(Flg.  33),  so  kann  man  sich  leicht  vorstellen,  wie  jene  Vermehrung  der  farblosen 
Blutkörperchen  an  etwa  gereizten  Stellen  bald  eine  besonders  dichte  Austapezirung 
desOeßtoslumens  mit  diesen  Elementen,  bald  eine  völlige  Obturation  zur  Folge  haben 
kdnnte,  wie  in  dem  einem  Falle  eine  verlangsamte  Strömung  mit  desto  reichlicherer 
Auswanderung,  im  anderen  eine  collaterale  Flnxion  mit  nachfolgender  Blutung  die 
Folge  sein  und  wie  gerade  die  graduelle  Variablität  des  anatomischen  Processes 
überall  sehr  gut  mit  der  graduellen  Variabilität  der  Ursache  übereinstimmen  würde. 


3.   MelanOmie, 

§  181.  In  der  melanämischen  Dyskrasie  kommen  unter  den  gewöhnlichen  auf- 
geschwemmten Bestandtheilen  des  Blutes  Pigmentkörper  vor,  welche  sich  bei  ex- 
qoiBiteren  Fällen  in  jedem  dem  Herzblut  entnommenen  Präparat  nachweisen  lassen. 
Ge  smd  Schollen  von  höchst  nnr^elmässigen,  nicht  näher  zu  beschreibenden  Gestalten 
&I8  gelben ,  braunen ,  vorzugsweise  aber  schwarzen  Körnchen  zusammengesetzt ; 
die  meisten  von  ihnen  sind  nur  klein,  kleiner  wenigstens  als  rothe  Blutkörperchen, 
udere  sind  grösser,  einzelne  überschreiten  den  Umfang  der  rothen  Blutkörperchen 
lUD  em  Namhaftes. 

Hier  und  da  lässt  sich  an  den  schwarzen  Elümpchen  eine  durchsichtige,  farb- 
lose Holle  unterscheiden,  welche  die  Unebenheiten  der  Oberfläche  ausgleicht.  Selten 
idt  die  Hülle  von  namhafter  Dicke,  dann  aber  tritt  eine  concentrisclie  Schichtung 
«n  ihr  hervor. 

Rindrieticli,  Lehrb.  d.  pftth.  Oewebelehre.    3.  Aufl.  11 
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§  1S2.  Ich  Imbe  mich  im  HÜgemeinen  Theil  (§  55  1!*.)  auBfnhrlich  Aber  die 
ßiltJujig  i>!itliuliiä^jst.'lR'r  Pi^'jmMJlf.^  verbreitet.  Das  dort  Gesagte  findet  seine  Anwen- 
dung »Lieli  u\if  iVm  uidunfiiikisifiien  Pigmentschollen.  Sie  entstehen  aus  Blutfarbstoff, 
sind  mt^üuhotphosirteH ,  coiidLni.KJrtes  und  in  Form  von  Körnchen  ausgeschiedenes 
Hämatiii.  Aiifh  die  Bedingungen  und  der  Ort  der  Entstehung  können  mit  einer 
gewissen  Beatinmithfttt  an^e^pbeji  werden.  Das  melanämische  Pigment  bildet  sich 
nntf^r  deui  EiiiflnsS8  der  W^eb^^elfieberkachexie  und  zwar  vornehmlich  in  der  Milz 
deaf  Kmnkfn. 

Die  patliQlogiriciie  Anatomie  des  Wechselfiebers  beginnt  mit  einer  activen 
Hyptrslriiie  dt^r  !j<?ljei-  und  der  M\h.  Die  Intumescenz,  welche  sich  infolge  despen 
an  bt'idt^n  Urg^iiien  eiitwii  keit,  kiinn  eine  sehr  hochgradige  werden.  Dessenunge- 
achtet kommt  ffi  tir^t  \m  iäiij^erem  Bestände  der  Hyperämie  zu  bleibenden  Des- 
organlsatjüiieN.  Ah  mh\w  winden  wir  unter  den  Leberkrankheiten  eine  diffuse, 
intrrstilielle  Biiidegewt^Lshypeipiasie,  die  Induration  der  Leber,  kennen  lernen.  An 
der  Milz  wird  Luid  ciiR^  Art  vmi  ü^rweichung.  des  ganzen  Pareuchyms,  bald  eben- 
M\a  ein  luditrittiver.  nüt  Vti^rdickung  der  Kapsel  und  des  Balkenwerkes  einher- 
g<ahender  Zustand  beobaefiti^t .  Dazu  gesellt  sich  in  besonders  schweren  Ffillen, 
wie  sie  in  Deuter hiand  .  Datik  der  verbreiteten  Anwendung  der  Chinarinde,  nur 
]ii>ch  sponidisfjj  vorkiHiimt^it.  eine  Pigmentbildung  sowohl  in  der  Leber  als  in  der 
Milz. 

Wir  dürfen  dieselbe  dirtict  von  der  erwähnten  hochgradigen  und  andauernden 
Btutiinliilufiing  in  beiden  Organen  ableiten.  Das  Pigment  erscheint  in  der  lieber 
ntiben  dt^n  Gefänsen  ;  zaiilreiehe ,  aber  kleine  Blutergiessungen  in  die  Capsula 
GlL8:^onii  und  in  das  Lebt^rpaiM^^tichym  geben  hier  den  ersten  Anstoss  zur  Pigment- 
biidung,  Bl'X  der  Miiz,  der^n  eigenthümliche  Structur  die  Möglichkeit  einer  Extra- 
vasiitimi  uusiischlieHst,  da  dan  Blut  immer  nur  wieder  in  einen  Blutraum  extravasiren 
künnte.  tritt  die  Pigtin^ntirung  in  den  intervasculären  Strängen  der  Pulpa,  also  in 
denjenigen  Hegionen   des  Ürganismus  auf,    wo  das  Blut  am  langsamsten 

strömt.  Hier  wird  ab  und  zu  schon 
unter  normalen  Verhältnissen  die  Bildung 
von  blutkörperchenhaltenden  und  Pigment- 
zellen beobachtet.  Bei  der  Pigmentmilz 
liegen  in  den  intervasculären  Stränge 
(Fig.  72.  Ä)  die  schwarzen  scholligen  Massen 
so  dicht,  dass  schon  ftir  das  blosse  Ange  die 
Milz  eine  schiefrige  bis  schwarze  Farbe  er- 
hält (die  milza  nera  der  italienischen  Wech- 
selfieberdistricte) . 

Von  hier  gelangen  die  Pigmentschollen 
Fig,72.  Di^  meiaii;.mifich*Mik.  Qa^r^cLniu  von     }„  dasBlut.  Wir  wisscn,  dass  ein  blutdichter 

liur  MUt«i  df^ji  Oi^&neN.    a.   Die  üav^^rnÖH^ii  Milz-         »  i.      1.1  j        •  1  r» 

tqüfu.  fr.  oifi  int^rTucnUrflTiwtrEknu*^  mit  di*m     Abschluss  der  intervasculärcn  Stränge  gegen 
Pifm^nt.  c.  Kill  Aata«rMii«rUrLe,  ',«,,         ^^  cavemöscn  Milzvcuen  (Fig.  72.  a)  nicht 

stattfindet ;  wir  betrachten  jene  wie  ein  fein- 
porüsen.   zwischen  die  artiriellen  Uebergangsgefässe  und  die  Venenanilnge  eiti- 

gteächaltetei^  Filter .    weli^lie.^  Jjei  der  Milz   dasselbe  ist ,   was  Capillargefösse  und 


> 
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Parenchym  bei  anderen  Organen .  Bei  dieser  Filtration  des  Milzblutes  werden  die 
PigmentsehoUen  von  der  Stätte  ihrer  Bildung  losgerissen  und  treten  in  das  Blut 
Aber,  wo  ihre  Anwesenheit  die  melanämische  Dyscrasie  verursacht.  So  weit  das 
Blut  geht,  so  weit  gehen  auch  die  schwarzen  Bröckel.  Sie  werden  in  allen  Organen 
des  Körpers  gefunden,  am  meisten  aber  in  denjenigen,  welche  sich  durch  die  Engig- 
keit ihrer  Capillaren  auszeichnen,  z.  B.  im  Gehirn.  Hier  können  nicht  alle  Pig- 
mentschollen  frei  passiren.  Die  grösseren  unter  ihnen  bleiben  stecken.  Es  kommt 
zu  GeflUszerreissungen  hinter  den  verstopften  Stellen,  zu  Blutung,  Entzündung  und 
Erweichung,  kurz  zu  einem  Ensemble  anatomischer  Veränderung,  welche  von  den 
schwersten  klinischen  Erscheinungen  begleitet  ist.  Auch  die  Wundernetze  der 
Niere  sind  dem  freien  Durchwandern  der  Pigmentsehollen  nicht  gttnstig,  wenigstens 
finden  wir  nächst  dem  Gehirn  am  häufigsten  in  diesem  Organe  eine  meUnämische 
Pigmentirung,  schwarze  Pünctchen  und  Strichelchen  in  derCorticalsubstanz,  welche 
der  Lage  nach  den  Malpighi'schen Körperchen  und  denVasa  afferentia  entsprechen. 


b.  GeriMMiMg  des  Blates  in  Atm  Gefftesei  (TkraMbosis). 

§  183.  Eines  der  wichtigsten  Capitel  der  allgemeinen  Pathologie  beschäftigt 
sieh  mit  den  Ursachen  und  den  Folgen  der  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Gefkssen. 
Wir  entnehmen  diesem  Capitel  nur  dasjenige,  was  zum  Verständniss  der  histolo- 
gischen Processe,  die  dabei  in  Frage  kommen,  nöthig  ist. 

Zwei  Bedingungen  sind  es ,  unter  denen  die  Coagulation  eintritt ;  Verlang- 
samimg  der  Circulation  und  Unebenheiten  an  der  inneren  Oberfläche  der  Gef^sse, 
aa  welchen  sich  das  vorbeiströmende  Blut  reibt.  Bei  sehr  vielen  der  un  folgenden 
Abschnitte  %vl  behandelnden  Gef^skrankheiten  werden  wir  der  Thrombose  als  eines 
eomplieatorisch  hinzutretenden  Phänomens  zu  gedenken  haben.*  Uebrigens  lässt 
mh  die  Gerinnung  durch  vermehrte  Reibung  in  sehr  vielen ,  wo  nicht  in  allen 
Flllen  auf  die  Gerinnung  durch  Stagnation  zurückführen;  überall  da  nämlich,  wo 
sieh  an  den  fraglichen  Unebenheiten  kleine  und  kleinste  Vertiefungen  vorfinden,  in 
velehen  das  Blut  zu  gestehen  anfilngt.  Wir  werden  hierauf  bei  der  Endocarditis 
zurflekkommen. 

§  184.  Der  Act  der  Gerinnung  selbst  beruht  auf  der  Ausscheidung  des  Fibrins 
aas  dem  Blute.  Das  Fibrin  ist  nicht  als  solches  im  Blute  enthalten,  sondern  es 
bildet  sich  erst  bei  der  Gerinnung.  A,  SchnUdt  hat  die  interessante  Thatsache  fest- 
gestellt, dass  in  den  Blutkörperchen  eine  eiweissartige  Substanz  enthalten  ist 
Globulin ,  fibrinoplastische  Substanz) ,  welche  mit  einer  ähnlichen,  im  Blutliquor 
«Bthaltenen  (fibrinogenen)  Substanz  zu  einer  festen  Verbindung  zusammentritt,  wenn 
die  Gerinnungswiderstände  aufgehoben  oder  besondere,  die  Gerinnung  befördernde 
Bedfaigungen  gegeben  sind.  Diese  feste  Verbmdung  ist  es,  welche  wir  Fibrin  nennen. 

Frisch  ausgeschiedenes  Fibrin  ist  eine  farblose,  im  höchsten  Grade  aufge- 
quollene Substanz.  Zwei  Tausendtheile  Fibrin  verleihen  dem  geronnenen  Blute  eine 
gallertartige  Beschaffenheit.    Unter  dem  Mikroskope  entzieht  sicli  das  frisch  ausge- 
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schiedene  Fibrin  deshalb  der  Beobachtung ,  weil  ea  eine  vollkommen  homogene, 
ganz  farblose  Substanz  ist.  Dieses  ändert  sich  jedoch  von  dem  lldomente  der  Ge- 
rinnung an.  Die  Molectile  des  Fibrins  haben  eine  so  grosse  Anziehungskraft  unter 
einander ,  dass  sich  dieses  auf  ein  immer  kleineras  Volumen  zusammenzieht  und 
dabei  die  enthaltene  Flüssigkeit  mehr  und  mehr  auspresst.  Der  Scheidung  ui  fest 
und  flüssig  entspricht  ein  höchst  charakteristischer  mikroskopischer  Vorgang ;  i" 
der  eben  beschriebenen  homogenen  Masse  entstehen  zahlreiche  Spältchen  und 
Lücken,  zwischen  denen  das  festwerdende  Fibrin  als  ein  mehr  odei*  minder  zartes, 
aus  runden  Fädchen  gebildetes  Netzwerk  zurückbleibt. 

§  185.  Diesen  Uebei^ang  kann  man  überall  wahrnehmen,  wo  nicht  eine  zu 
grosse  Anzahl  zelliger  Elemente  die  Beobachtung  unmöglich  macht.  Das  Letztere 
igt  fibcr  bei  der  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Gef^ssen  die  Regel.  Ungeheure  Mengen 
rother  und  farbloser  Zellen  werden  hier  durch  das  geronnene  Fibrin  fixirt  und 
verdecken  den  mikroskopischen  Hergang  der  Fibringerinnung  so  vollkommen,  dass 
man  selbst  an  den  feinsten,  durch  einen  erhärteten  Thrombus  angelegten  Schnitten 
Nichtt^  davon  wahrnehmen  kann.  Wir  können  fest  davon  überzeugt  sein,  d&s^ 
Fibrin  Ausscheidung  die  Ursache  der  Thrombose  ist,  dass  die  nachfolgende  Zu- 
sammenziehung  und  eine  eigenthümliche  Austrocknung ,  welche  der  Thrombus  er- 
fährt, lediglich  von  den  beschriebenen  Metamorphosen  des  Fibrins  abhängig  sind, 
aber  flttr  das  Mikroskop  ist  im  zellenreichen  GefUssthrombus  kein  Fibrin  vorhanden, 
und  wir  können  hinzufügen,  es  kommt  auch  nicht  wieder  zum  Vorschein. 

^  186.  Der  frische  Thrombus  hat  stets  eine  dunkelrothe  und  gallertartig 
weiche  Beschaflfenheit ,  wie  sie  jedem  Blutcoagnlum  zukommt.  Die  äussere  Form 
deü^^lben  ist  in  jedem  Falle  abhängig  von  den  Räumlichkeiten,  in  welchen  die  Ge- 
rinnniig  erfolgte.  Sehr  gewöhnlich  sind  cylindrische  Pfropfe,  welche  das  ganze 
Lumun  eines  kleinen  oder  mittelgrossen  Gefässes  erfüllen  und  gegen  den  noch 
{ilTeneti  Blutstrom  hin  mit  einer  conischen  Spitze  abschliessen  (obturirende 
Thromben).  Andere  Gerinnsel  schliessen  das  Lumen  desGefässes  nicht  vollkommen, 
sondeni  sitzen  der  Wand  nur  einseitig  an  und  zeichnen  sich  durch  eine  mehr  band- 
ftJrmigo  Gestalt  und  ein  zungenf^rmiges  Ende  aus  (wandständige  Thromben). 
Weitere  Modificationen  werden  dadurch  herbeigeführt,  dass  das  bereits  ausgeschie- 
dene Gerinnsel  überall  da,  wo  es  vom  Blutstrom  bespült  wird,  zu  neuen  Fibrinaus- 
acheidringen  anregt.  Schicht  lagert  sich  auf  Schicht,  und  so  kann  durch  fort- 
gesetzte Gerinnung  1)  ein  wandständiges  Gerinnsel  sehr  leicht  zum  ob- 
turirenden  werden ,  2)  die  Gerinnung  von  einem  Gef^s  auf  ein  benachbartes  über- 
gehen. Im  letzteren  Falle  wird  sich  das  eindringende  Gerinnsel  zunächst  wieder  als 
ein  wandständiges  verhalten ,  dann  obtnrirend  werden  etc.  Welchen  Umfang, 
wcilcln^  Form  schliesslich  der  Thrombus  haben  wird,  ist  ganz  unberechenbar  und 
inn*  in  wenigen  Fällen,  z.  B.  bei  der  Arterienunterbindulig,  mit  einiger  Bestimmt- 
heit vurherzusagen.  Hier  gilt  nämlich  der  Satz,  dass  die  Gerinnung  sowohl  in  der 
ilichtinig  nach  dem  Herzen,  als  in  der  Richtung  nach  der  Peripherie  nicht  weiter 
zh  hi8  zu  den  nächsten  durchgängigen  OollateralgefUssen  reicht.  Von  der  peri- 
phonwchen  Gerinnung  ist  in  der  Kegel  nicht  viel  die  Rede,  weil  sie  wegen  der  voü- 
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ständigen  Contraction  des  Gefässes  stets  sehr  dttnn  und  unscheinbar  auszufallen 
pflegt. 

§  187.  Wir  können  jetzt  zur  Betraclitung  der  weiteren  Schicksale  der 
Thromben  schreiten,  müssen  aber  damit  anfangen,  dass  wir  einige  Unterschiede  in 
derprimärenStructur  derselben  hervorheben .  Es  kommt  viel  darauf  an ,  wie 
schnell  ein  Thrombus  entstanden  ist ,  ob  durch  irgend  ein  plötzliches  Ereigniss, 
i.  B.  durch  Unterbindung  eine  gewisse  Portion  Blutes  plötzlich  ausser  Cours  ge- 
setzt wurde  und  sofort  gerann,  oder  ob  sich  der  Thrombus  mehr  allmählich  bildete. 
Im  ersteren  Falle  ist  die  Mischung  der  farblosen  und  rothen  Zellen  des  Thrombus 
eine  so  gleichmässige  ,  dass  wir  auf  Durchschnitten  die  farblosen  Zellen  in  regel- 
mässigen Abständen  durch  die  Masse  der  rothen  Blutkörperchen  vertheilt  finden. 
Anders  ist  es,  wo  eine  Blutgerinnung  langsam  entstand  und  langsam  grösser  und 
grösser  wurde.  Ich  denke  hier  z.  K.  an  die  Thrombose,  welche  sich  in  denGefUssen 
einer  diphtheritisch  gewordenen  Amputationsfläche  entspinnt  uud  von  hier  aus  lang- 
sam in  die  Venen  des  Theiles  fortsetzt,  an  die  Thrombose  im  linken  Herzrohr  bei 
Stenose  der  Mitralklappe,  an  Thromben  in  varicösen  Venen,  Aneurysmen.  In  allen 
diesen  Fällen,  welche  wir  bei  den  GefUsskrankheiten  näher  kennen  lernen  werden, 
macht  sich  die  sogenannte  Viscosität  der  farblosen  Blutkörperchen  geltend  und 
giebt  zum  geschichteten  Bau  des  Thrombus  Veranlassung.  Die  farblosen  Blut- 
körperchen sind  klebrig,  d.  h.  ihr  Protoplasma  hat  eine  Neigung,  sich  an  feste 
Theile  anzuschmiegen,  in  deren  Poren  einzudringen.  Am  liebsten  verbindet  es  sich 
mit  dem  Protoplasma  anderer  farbloser  Zellen;  schon  im  langsamer  fliessenden 
Venenblut  findet  man  die  farblosen  Blutkörperchen  nicht  selten  paarweise  zusammen, 
and  nur  dem  schnellen  Strömen  des  Blutes  in  den  Arterien  und  der  fortwährend 
wiederholten  Ausgiessung  in  ein  System  zahlloser  engster  Röhren  ist  es  zu  danken, 
wenn  unter  normalen  Verhältnissen  keine  dauernde  Verbindung  zwischen  diesen 
Gebilden  zn  Stande  kommt. 

Angenonmien  nun ,  es  habe  der  Thrombus  eine  gewisse  Grösse  erreicht,  es 
habe  sich  unlängst  eine  frische  Schicht  geronnenen  Blutes  darauf  abgesetzt ,  so 
werden  von  allen  vorüberströmenden  Zellen  des  Blutes  zunächst  die  farblosen  wegen 
ihrer  Klebrigkeit  am  Thrombus  haften  bleiben  und  sich  in  den  äussersten  Theilen 
desselben  festsetzen,  ähnlich  wie  nach  v,  Recklmff harnen  BBeoh&chtnngen  bei  eitrigen 
Entzündungen,  die  durcli  Eindringen  eines  feinporösen  Körpers  in  das  Unterhaut- 
zellgewebe hervorgerufen  sind,  die  Eiterkörperchen  in  diese  Körper  eindringen 
and  die  Ränder  derselben  dicht  infiltriren.  Genug,  es  bildet  sich  eine  Schicht  farb- 
loser Blutkörperchen,  welche  die  Oberfläche  so  lange  bedeckt,  bis  ein  neuer  Absatz 
Ton  rother  Thrombusmasse  erfolgt.  Mit  anderen  Worten,  die  Blutgerinnung  erfolgt 
schubweise  und  zwischen  je  zwei  Schüben  haben  die  farblosen  Blutkörperchen  Zeit, 
sieh  in  grösserer  Menge  an  der  Oberfläche  festzusetzen. 

Legt  man  einen  Querschnitt  durch  einen  derartigen  Thrombus  (Fig.  76),  so 
bemerkt  man  sofort,  dass  derselbe  von  einem  System  transparenter  Linien  durch- 
zogen ist ,  welche  mehr  oder  weniger  deutlich  eine  concentrische  Anordnung  er- 
kennen lassen.  Diese  Linien  sind  der  optische  Ausdruck  querdurchschnittencr 
Schichten   von  farblosen  Blutkörperchen,  welche  mit  etwas  breiteren  Schichten 
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gewöhn  liehen  Cruore  abwechseln.  Wir  unt^röchMd*^ii  also  in  Anbetracht  ihrer  pri- 
mÄren  St  ructur  zwei  Arten  von  Thromben :  1)  ungeBchichteteThrombeD, 
welche  durch  plötzliche;  Gerinnung  einer  abge ach  lassen en  Blutportion  entstanden 
Bind;  *l)  geschichtete  Thromben,  welche  durch  schubweise,  langsame  und 
fortgesetzte  Gerinnung  ent^tÄuden  Biud. 

§  ISS.  Die  beiden  HauptTichtungeii ,  in  welchen  ein  ßtutgerinnsel  &icli 
weiterhin  umzuwandeln  im  Stande  ist ,  werden  als  Organkation  einerseits  nud  Er- 
weichung anderer f*eita  bezeichnet. 

Die  Organisation  oder  Bindegewebsmetamorphose  wurde  bisher  fast  aus- 
seht iesälich  an  den  nngeechichteten  Thromben  grösserer  Gefksse  etudirt.  Daher 
faflst  auch  die  folgende  Darstellung  zunächst  nur  diese  ins  Auge  und  ninimt  von  der 
Organisation  geschichteter  Thromben,  als  einem  noch  völlig  unbekannten  Process, 
ausdrtlcklieh  Umgang.  —  Der  Thrombus  ist  am  grösston  unmittelbÄr  nach  der 
Gerinnung,  wo  er  auch  die  dunkelrothc  Farbe  und  die  gallertartige  Beschaffenheit 
eines  frischen  Blutgerinnsels  hat.  Von  da  ab  verkleinert  er  sich  von  Tag  zu  Tag. 
sinkt  sehliessUch  ganz  in  sich  zusammen  und  verschwindet  in  einigen  Monateo, 
ohne  eine  Spur  seines  Daseins  zurückzulassen.  Mit  dieser  conti nuir liehen  Ver- 
kleinerung geht  eine  Enterbung  und  Verdichtung  seiner  Substanz  Hand  in  Hand . 
er  verliert  sein  ursprüngliches  Dunkeiroth ,  bis  er  bich  kaum  noch  durch  einen 
Stich  ins  Roth  liehe  von  der  GefÄss  wand  ung  unterscheidet^  er  wird  trockener,  derber: 
während  er  ursprtln glich  der  Gefksswand  locker  anlag,  tritt  er  später  in  die  innigste 
Verbindung  mit  derselben  ^  kurz  er  nioirat  den  Charakter  eines  Bindegewebspfrf^pf- 
chens  an ,  weiches  mehr  ein  Thoil  des  umgebenden  Bindegewebes ,  sowie  der 
Gefässwand  als  ein  Theil  des  Blutes  zu  sein  scheint.  Dieser  Gang  der  Verände- 
rungen, wie  ihn  das  blosse  Auge  feststellt,  wird  durch  das  Mikroskop  in  folgeuder 
Weise  erläutert : 

§  189.  Erwähnt  wurde  schon,  dass  im  frischen  un geschichteten  Thromba? 
die  farblosen  Blutkörperchen  in  ziemlich  gleichen  Zwischenräumen  unter  den  rotlien 
vertheilt  sind.  FrUher  galt  die  Annahme,  dass  von  diesen  farblosen  Blutkörpercln^n 
die  erste  Veränderung  ausgeht.  Gegenwärtig  ist  auch  die  Thromben  Organisation 
eine  Aufgabe  der  Wander zellen  geworden.  Man  hat  bei  Thieren  UnterbindungÄ- 
throrabcn  erzeugt  und  naehträglich  durch  Zinnoberinjection  in  das  Blut  die  farb- 
losen Körperchen  mit  diesem  mikroskopisch  leicht  erkennbaren  feinkörnigen 
Material  gefüttert.  Es  zeigte  sieh  nun ,  dass  diejenigen  Zellen,  von  denen  am  zweiten, 
dritten  Tage  nach  der  Gerinnung  die  Organisation  des  Gerinnsels  ausgeht,  Zinnober 
fabrtun,  mithin  als  Einwanderer  anzusehen  sind.  Dieselben  schicken  in  verschie- 
denen Richtungen  Ausläufer  aus^  welche  einander  berühren  und  ein  zartes  prot<>- 
plasmatisches  Netz  mit  Kernen  in  den  Knotenpunct^n  bilden  {Fig,  73.  6  .  Wir 
könnten  die  Anordnung  schon  jetzt  einer  Bindesubstanz  vergleichen,  in  welcher 
die  Zellen  durch  die  farblo??en  Blutkörperchen,  die  Grnndsubstanz  durch  die  Masäe 
der  rothen  Blutkörperchen  und  den  Farbstoff  repräsentirt  ist.  Und  dies  ist  in  der 
That  >  ich  möchte  sagen,  die  Idee,  welche  der  Oi-ganisation  zu  Grunde  liegt  und 
demnkchst  zur  Ausführung  kommt. 
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Sehr  bald  nachdem  die  erst^  Anlage  vollendet  ist,  beginnt  die  Vascularisation 
;  Thrombns  K    Sie  geschieht  nach  dem  Typus  der  tertiären  Gefkssbildung,  d.  h. 


Fig.  73.    QQ«r8chnitt  dnrch  einen  37  Tage  alten,  in  Alkohol  erliärieten  Unter- 

bindnngsihroiDbas  der  Art.  cmralis.     Mit  dilnirter  Essigsaare  nnd  darauf  mit 

wenig  Ammoniak  behandelt,    a.  Capillaren.    b.  Das  Zellenneiz  der  farblosen 

Blutkörperchen.   In  der  Omndsnbstanz  die  Coniouren  der  rothen 

Blutkörperchen. 


durch  Eröfinang  capillärer  Blutwege 
längs  der  Fäden  des  protoplasma- 
tischen Netzes.  An  jedem  über  acht 
Tage  alten  Thrombus  kann  eine 
mehr  oder  minder  vollständige  Vas- 
cularisation,  sei  es  durch  Injection, 
sei  es  an  feinen  Durchschnitten, 
nachgewiesen  werden.  Die  GefUsse 
sind  dünnwandige  Capillaren  mit 
wechselständigen  Kernen  (Fig.  13.  a); 
sie  erhalten  ihr  Blut  hauptsächlich 
aus  dem  noch  wegsamen  Lumen  des 
durombirten  Gefksses  selbst  und 
geben  es  eben  dahin  wieder  ab,  bis 
sich  anderweitige,  aber  immer  noch 
spärliche  Communicationen  mit  den 
Vasa  vasorum  ausbilden.  Für  das 
Zustandekommen  dieser  letzteren  ist 
es  nothwendig,  dass  die  gef^sslose, 
durch  ihre  homogene  Grenzhaut 
gegen  die  Media  abgeschlossene 
hitima  durchbrochen  werde,  eine 
Aufgabe,  welche  der  Natur  ofifenbar 
schwerer  wird,  als  wir  annehmen 
möchten.   (Fig.  74.) 


Mf  Z 


Flg.  74.    LängBuchnitt  des  unterbundenen  Endes  der  Art. 
crnralis  eines  Hundes,  .SO  Tage  nach  der  Unterbindung.  In- 
jection Yon  0.  Weber.  Th.  Thrombus.  Ml.  Mittlere  Gefas»- 
haut.   Z.  Zellgewebshaut. 


1)  Siehe  O.  Weber,  Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie,  redigirt  von  Pitha 
nnd  BiUroth.  Bd.  I.  Lief.  1.  pag.  143. 
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I.  Anomalieen  des  Blutes  und  seiner  Bildungsstätten. 


§  190.  Durch  die  Vascularisation  wird  dega  Thrombus  die  Garantie  eines 
dauerhafteren ,  organartigen  ZuBammenhanges  mit  dem  Körper  gegeben ;  er  tritt 
von  jetzt  ab  vollkommen  in  die  Reihe  der  geßtoshaltigen  Bindesubstanzen  ein.  Wie 
steht  es  aber  mit  der  Grundsubstanz  dieses  eigenthUmlichen  Bindegewebes? 

Die  rothenBlutkörperchen  bilden  mit  dem  Faserstoff  zusammen  die  Hauptmasse 
des  frischen  Thrombus.  Ihre  Veränderungen  sind  daher  auch  die  Hauptursache  der 
Veränderungen,  welche  man  ohne  Mikroskop  wahrnehmen  kann.  Dass  die  rothen 
Blutkörperchen  ihren  Farbstoff  sehr  bald  entlassen,  bewirkt  die  Entfärbung,  dass 
sich  der  Faserstoff  zusammenzieht  und  die  enthaltene  Flüssigkeit  auspresst,  bedingt 
die  Verkleinerung  und  Austrocknung  des  Thrombus.  Was  übrig  bleibt,  ist  i]  fftr 
jedes  rothe  Blutkörperchen  eine  entfärbte  Protoplasmascholle ;  2)  der  Faserstoff  als 
ein  zwar  unsichtbarer,  aber  nichts  desto  weniger  sehr  fester  Kitt  dieser  Schollen. 
Beides  zusammengenommen  bildet  eine  schwer  zerreissliche,  niemals  fasrige  Masse, 
welche  von  der  ersten  Woche  an  bis  etwa  zur  achten  Woche  als  Grundsubstanz  des 
Thrombus  figurirt.  Dabei  können  ihre  Bestandtheile  noch  lange  als  das  erkannt 
werden ,  was  sie  ursprünglich  waren.  An  einem  ß?  Tage  alten  Unterbindungs- 
thrombus fand  ich  die  entfärbten  Blutkörperchen  noch  so  wohl  in  ihrer  Gestalt  er- 
halten ,  dass  ich  anfangs  vor  lauter  Blutkörperchen  die  Gefässe  und  Bindegewebs- 
zellen nicht  erkennen  konnte;  erst  nachdem  ich  Essigsäure  hinzugefügt,  ver- 
schwammen die  Contouren  des  Blutkörperchen  unter  gewaltiger  Aufblähung  des 
Präparates  und  das  Gefäss-  und  Zellennetz  trat  deutlich  hervor.  Jetzt  erst  war  die 
Aehnlichkeit  mit  einer  gefässhaltigen  Bindesubstanz  nicht  zu  verkennen ;  auch  stehe 
ich  auf  Grund  dieses  Verhaltens  gegen  Essigsäure  weniger  an ,  das  Stroma  der 
Blutkörperchen  direct  in  Bindegewebsgrundsubstanz  übergehen  zu  lassen.  Aber 
selbst  nach  dem  Zusatz  von  Essigsäure  können  noch  durch  vorsichtige  Neutrali- 
sation des  Reagens  mittelst  Ammoniak  die  Blutkörperchencontouren  wieder  zum 
Vorschein  gebracht  werden ,  so  dass  man  Beides,  das  Gefäss-  und  Zellennetz  und 
die  gewesenen  Blutkörperchen,  neben  einander  sieht.    (Fig.  73.) 

§  191.  Alles,   was  jetzt  noch  von  histologischen  Veränderungen  folgt,  kann 


Fig.  75.     Vom  Qaarschnitte  «ines  drei  Monat«  alten  Arterienthrombns.      a.  Media. 

nur  die  innersten  Schichten,     b.  Grenslamelle  der  Media  nud  Intima,    c.  Intima. 

d.   Grenze  der  Intima  gegen  den  Thrombus,    e.  Thrombus.    /.  Oef&sBlnminu.  Dent^ 

liches  Epithelium.  i|s4m. 

nach  §  12 3  als  cavemöse  Metamorphose  des  Thrombus  bezeichnet  werden.     Es  ist 
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dasselbe ,  wa8  man  seiner  Zeit  anch  als  sinusartige  Degeneration  beschrieben  hat. 
Das  Lumen  der  Blutgefässe  erweitert  sich  mehr  und  mehr,  während  das  ursprüng- 
liche Parenchym  verschwindet  und  durch  eine  massige  Menge  concentrisch  um  die 
GefiUse  geschichteten  farblosen  Narbengewebes  ersetzt  wird.  Der  cavernöse  Zustand 
ist  zu  einer  gewissen  Zeit  aufs  Schönste  ausgeprägt  (Fig.  75).  Weiterhin  werden 
die  Lumina  der  Gewisse  immer  grösser,  die  Balken  immer  dünner,  bis  sie  zuletzt 
gänzlich  verschwinden  und  damit  der  Thrombus  zu  existiren  aufhört. 

§  192.  Die  Erweichung  der  Thromben  bildet  zu  der  Organisation  derselben 
einen  ähnlichen  Gegensatz  wie  die  Vereiterung  zur  Organisation  der  entzündlichen 
Neubildung.  Dies  gilt  namentlich  hinsichtlich  der  klinischen  Bedeutung  und  der 
makroskopischen  Eigenthttmlichkeiten  des  Vorganges.  Anlangend  die  letzteren,  so 
spielt  eine  Entfärbung  des  ursprünglich  dunkelrothen  Thrombus  auch  hier  eine  her- 
vorragende Rolle.  Dieselbe  beginnt  regelmässig  im  Centrum  des  Thrombus  und 
schreitet  von  hier  nach  der  Peripherie  fort ;  mit  ihr  Hand  in  Hand  geht  eine  gewisse 
Verdichtung,  welche  aber  nicht  wie  bei  der  Organisation  eine  andauernde,  sondern 
Dor  eine  vorübergehende  Erscheinung  ist  und  sofort  in  das  Gegentheil,  Erweichung 
und  Verflüssigung  der  Thrombusmasse ,  umschlägt ,  so  dass  wir  zu  einer  gewissen 
Zeit  im  Innern  des  Thrombus  eine  gelbe,  eiterähnliche  Flüssigkeit  an  der  Peri- 
pherie eine  noch  ziemlich  derbe,  fleischroth  geiUrbte,  der  Gefässwand  innig  adhä- 
rirende  Schicht  finden.  Der  Umstand,  dass  die  Erweichung  hauptsächlich  an 
Thromben  von  exquisit  geschichtetem  Bau  vorkommt,  modificurt  das  anatomische 
Bild  in  mehrfacher  Art.  Die  Schichten  der  farblosen  Blutkörperchen  zeigen  sieb 
bald  als  sehr  geneigt,  an  dem  Erweichungsprocesse  Antheil  zu  nehmen,  bald  sind 
sie  es,  die  dem  Zerfall  am  längsten  widerstehen.  Im  ersteren  Falle  löst  sich  früh- 
zeitig die  Verbindung  der  farblosen  Zellen.  Noch  ehe  die  rothen  Blutkörperchen 
ihren  Farbstoff  gänzlich  abgegeben  haben ,  zerbröckelt  der  Thrombus  zu  einem 
röthlichgrauen  Brei,  der  bald  mehr  glatt,  weinhefenartig,  bald  mehr  vom  Ansehen 
gehackten  Fleisches  ist. 

Wenn  umgekehrt  die  farblosen  Blutkörperchen  länger  widerstehen,  als  die 
farbigen ,  so  resultirt  anfänglich  eine  käseartige  Consistenz  und  Farbe,  später  ein 
mehr  schwammiges  oder  fächeriges  Gefäge  des  ganzen  in  der  Erweichung 
begriffenen  Thrombus. 

(  §  193.  Ich  habe  mich  bemüht,  auch  das  histologische  Detail  der  Thromben- 

{  erweichung  festzustellen.  Die  in  Fig.  76  gegebene  Abbildung  ist  vom  Querschnitt 
eines  geschichteten,  innerlich  erweichten  Thrombus.  Der  obere  Rand  des  Bildes 
zeigt  die  Grenze  des  noch  nicht  erweichten  äusseren  Theiles  und  der  bereits  er- 
reichten Mitte.  Unterhalb  sieht  man  die  fast  regelmässige  Abwechselung  farbloser 
Sepimente  und  eingelagerten  Cruorschichten.  An  der  Erweichungsgrenze  lösen  sich 
einerseits  die  farblosen  Streifen  in  Reihen  von  einzelnen  farblosen  Blutkörperchen 
auf,  andererseits  lockern  sich  die  compacten  Massen  der  rothen  Blutkörperchen  und 
mischen  sich  der  Erweichungsflüssigkeit  bei.  Schon  vorher  haben  auch  sie  ihren 
Farbstoff  verlassen  und  sind  trübe  geworden,  so  dass  sie  sich  von  den  ursprünglich 


l 


Digitized6y  Google 


^rd 


170 


I.  Anomalieen  des  Blutes  und  seiner  Bildungsstütten. 


farblosen  Zellen  kaum  unterscheiden  lassen  ;  jetzt  löst  sich  auch  ibrStroma  auf  und 
ertheilt  der  Erweichungsflttssigkeit  eine  schleimige,  oft  fadenziehende  Consistenz. 
Auch  die  farblosen  Zellen  zerfallen  in  kleine  Körnchen.  Die  Erweichungsflttssigkeit 
enthält  daher  in  der  R^el  nur  körnigen  Detritus  und  Fetttröpfchen ;  diese  ver- 
leihen  ihr  das  gelblich-graue ,  puriforme  Aussehen ;    wirkliche  Eiterkörperchen 


Fig.  76.  Vom  Qaerschnitt  eines  erweichenden  Thrombos.   a.  Crnorschichten,    b.  Farb- 
lose, ans  fest  verbundenen  weissen  Blutkörperchen  besiehende  Schichten,    r.  Die 
Erweichungshöhle.  i|3oo. 


(wenn  wir  auch  die  farblosen  Blutkörperchen  so  nennen  wollen]  kommen  darin  nur 
sparsam  vor  und  von  irgend  einer  Neubildung  zelliger  Elemente  ist  nicht  die  Rede, 
so  dass  die  Bezeichnung  der  Thrombenerweichung  als  Vereiterung  zwar  die  ma- 
kroskopischen Erscheinungen  bis  zu  einem  gewissen  Puncto  charakterisirt,  aber 
keineswegs  das  Wesen  der  Sache  trifft. 

§  194.  Die  Erweichung  der  Thromben  ist  in  mehr  als  einer  Beziehung  ein 
gefährlicher  Process.  In  erster  Linie  aber  droht  die  Möglichkeit,  dass  überall  da. 
wo  der  Thrombus  den  freien  Blutstrom  berührt,  Theile  desselben  abgelöst  und 
fortgeführt  werden.  Ist  dies  geschehen,  so  treiben  die  Bröckel  mit  dem  BIntstrom 
weiter  und  gelangen 

a)  aus  den  Hohladerwurzeln  durch  das  rechte  Herz  in  die  Lungen, 
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b)  aus  den  LuDgenvenenwarzeln  durch  das  linke  Herz  in  die  veröohiedensten 
Organe  des  Körpers ; 

c)  aus  den  Pfortaderwurzeln  in  die  Leber.  Wie  weit  sie  bei  dieser  Einwan- 
dening  in  die  Ramificationen  des  von  ihnen  betretenen  Gefässgebietes  vordringen, 
hängt  von  dem  Umfange  jedes  einzelnen  Bruchstückes  ab.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  nur  solche  Bruchstücke  überall  frei  passiren  können,  welche  nicht  grösser  sind 
als  die  Blutkörperehen.  Alles,  was  diese  Grösse  überschreitet,  bleibt  irgendwo 
hängen,  und  verstopft  das  Ge^s,  dessen  Lumen  es  nicht  mehr  passiren  kann. 
(Embolie). 

Mancherlei  lässt  sich  über  die  Lieblingswege  der  einwandernden  Pfropfe 
(Emboli)  sagen :  Lungenembolieen  gehen  vorzugsweise  gern  in  jenen  langen,  gerad- 
ünig-verlaufenden  Aesten  der  Pulmonalarterie,  welche  an  der  Innenfläche  der  un- 
teren und  mittleren  Lungenlappen  zu  den  Rändern  und  den  anstossenden  Partieen 
der  äusseren  Oberfläche  verlaufen.  Im  Aortensysteme  pflegen  grössere  Emboli 
mit  Vorliebe  die  Arteria  politea  und  die  Arteria  fossae  Sylaii  aufzusuchen.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  die  geringere  Biegung  des  Weges,  welchen  der  Embolus  in  den 
genannten  Fällen  zu  machen  hat,  auf  seinen  Gang  bestimmend  wirkt.  Oft  scheint 
es  vorzukommen,  dass  ein  Embolus  auf  der  gabiigen  Theilungsstelle  einer  Arterie, 
dem  Sporn,  zu  reiten  kommt  und  dann  wie  eine  Eisscholle  am  Eisbrecher  in  kleinere 
Bröckel  zerschellt.  Diese  vertheilen  sich  auf  eine  grössere  Anzahl  abgehender  Aeste. 
Multiple  Embolieen  an  einer  bestimmten  Region  eines  Organes  bei  vollkommener 
Immunität  der  übrigen,  z.  B.  einer  einzelnen  Malpighlschen  Pyramide  der  Niere, 
eines  einzigen  Lungenlobus,  finden  so  ihre  Erklärung.  Durch  O.  Weher  b  Versuche 
ist  festgestellt,  dass  kleinere  Emboli  das  Capillarsystem  der  Lunge  passiren  können, 
um  in  den  engeren  CapillargefUssen  der  Niere  stecken  zu  bleiben.  Endlich  ist  fest- 
zuhalten, dass  wir  den  Sitz  der  Embolieen  nur  an  den  durch  sie  veranlassten 
Heerderkrankungen  wahrzunehmen  pflegen,  und  dass  sich  dergleichen  Heerd- 
erkrankungen,  sofern  sie  wenigstens  durch  die  Verstopfung  als  solche  bedingt 
werden,  nur  da  entwickeln  können,  wo  eine  Ausgleichung  der  Circulationshemmung 
durch  coUaterale  Fluxion  nicht  möglich  ist^  Dies  ist  z.  B.  bei  der  Arteria  poplitaea 
der  Fall,  in  welcher  das  ganze  für  die  Unterschenkel  bestimmte  Blut  vereinigt  ist. 
Dergleichen  DEndarterien«  (Cohnhefm)  finden  sich  im  Ganzen  selten.  Die  Arterien 
der  Niere  und  der  Milz  sind  an  jedem  Puncto  ihres  Geästes  Endarterien.  Die 
genannten  Organe  sind  daher  besonders  der  Sitz  embolischer  Processe. 

§  195.  Was  nun  diese  embolischen  Processe  selbst  betriflt,  so  genüge 
einstweilen  die  Bemerkung,  dass  Blutlosigkeit  zwar  die  erste  und  directe  Folge 
jeder  Geftssverstopfung  (Blntvorenthaltung,  Ischämie)  ist ,  dass  die  Blutlosigkeit 
aber  auch  einer  übermässigen  Blutflillung  Platz  machen  kann.  Das  verschlossene 
Geftssgebiet  erweist  sich  in  diesem  Falle  als  ein  blinder  Anhang,  ein  Recessus  des 
Circulationsapparates,  welcher  von  der  Vene  her  mit  Blut  gefallt  wird,  aber  keinen 
aasreichenden  Abfluss  hat,  so  dass  in  ihm  allmählich  ein  höherer  Druck  herrscht, 
als  in  anderen  Capillaren.   Diese  secundäre  Blutfüllung,  verbunden  mit  einer  durch 


1)  Vergl.  hierzu  Cohnhetriy  embolische  Processe.  Berlin  1872  (Hirschwaid). 
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die  Oirculationsstörung  selbst  erzeugten  Brflchigkeit  der  Gefitsswände  kann  bis  zur 
Gefässzerreissung,  zum  hämorrhagischen  Infarcte  gehen,  aber  das  Blut  stagnirt,  der 
Blutwechsel  sinkt  auf  Null,  die  Ernährung  hört  auf.  Alle  embolischen  Processe 
haben  daher  im  Wesentlichen  den  Charakter  der  Ernährungsstörungen,  nicht  wenige 
den  der  Necrose  selbst.  (Vergl.  die  metastatischen  Abscesse  der  Lunge,  der 
Leber,  der  Nieren,  die  embolischen  Necrosen  der  Knochen,  die  gelbe  Erweichnng 
des  Gehirnes  u.  s.  w.j 

e.  RMtiondiMg  mni  GeschwalstbildMg. 

§  196.  Es  hat  eine  Zeit  gegeben,  wo  man  allen  Ernstes  die  Möglichkeit  einer 
Blutentzündung,  Hämitis  (Piorry)  discutirte.  Die  numerische  Zunahme  der  farblosen 
Blutzellen,  welche  wir  bei  der  Leukämie  nachweisen  könnep,  veranlasste  insbeson- 
dere Betinett  zu  der  Annahme  einer  Vereiterung  des  Gesanuntblutes.  Doch  müssen 
alle  derartigen  Vorstellungen  schon  deshalb  zurückgewiesen  werden,  weil  uns  fttr 
den  Begriff:  Entzündung  der  Gegensatz  von  Parenchym  und  Blut,  von  Ernähren- 
dem undEmähi*tem,  unentbehrlich  ist.  Wir  können  daher  entzündliche  und  —  wie 
wir  gleich  hinzufügen  wollen  —  neoplastische  Vorgänge  überhaupt  nur  für  die 
Bildungsstätten  der  Blutkörperchen,  namentlich  die  Lymphdrüsen,  zulassen,  wenn 
wir  auch  andererseits  nicht  nur  zugeben,  sondern  sogar  ausdrücklich  betonen,  dass 
durch  diese  Entzündungen  die  Mischung  des  Blutes  selbst  beeinflusst  und  verändert 
werden  könne. 

§  197.  Wir  haben  oben  einmal  das  lymphadenoide  Gewebe  nicht  besser 
charakterisiren  zu  können  geglaubt,  als  indem  wir  sagten,  dass  in  ihm  ein  jugend- 
licher, dem  embryonalen  Bildungsgewebe  noch  sehr  nahe  verwandter  Zustand  ge- 
wissermaassen  in  Permanenz  übergegangen  sei.  Dieses  Umstandes  müssen  wir  uns 
erinnern,  wenn  wir  wahrnehmen,  wie  leicht  das  lymphadenoide  Gewebe  bestimmt 
werden  kann ,  jede  beliebige ,  ihm  durch  einen  entsprechenden  Reiz  mitgetheilte 
Entwicklungsrichtung  einzuschlagen.  Entzündliche  Zustände  der  Organe,  aus 
welchen  die  Lymphdrüsen  ihre  Lymphe  empfingen,  verursachen  suppurative,  käsige 
und  indurative  Lymphadenitiden,  alle  specifischen  Entzündungen  reproduciren  sieb 
in  den  zugehörigen  Lymphdrüsen,  so  das  Gumma  syphiliticum,  der  miliare 
Tuberkel,  die  typhöse  Neubildung ;  endlich  gehen  fast  alle  Carcinome,  wenn  sie  zu 
metastasiren  anfangen ,  zunächst  auf  die  Lymphdrüsen  über.  Dabei  erscheint  die 
betreffende  Neubildung  am  lymphadenoiden  Gewebe  mit  wenigen  Ausnahmen  in 
einer  Reinheit  und  Abrundung ,  welche  an  dem  primären  Erkrankungsheerde  oft 
vermisst  wird,  so  dass  ich  für  das  Studium  einer  Geschwulstmasse  als  solcher  die 
Lymphdrüsen  ganz  besonders  empfehlen  kann.  Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  auch 
für  die  Entwicklung  der  Neubildungen  die  Lymphdrüsen  ein  sehr  passendes  ünter- 
suchungsobject  abgeben,  im  Gegentheil  zeigen  gerade  hier  unsere  Kenntnisse  noch 
bedeutende  Lücken,  wie  aus  der  folgenden  Zusammenstellung  hinreichend  deutlich 
werden  dürfte. 

§  198.  I .  Lymphadenitis  acuta.  Der  innere  Zustand  einer  Lymphdrüse, 
welche  in  Folge  einer  Entzündung  im  Gebiete  ihrer  Lymph wurzeln  massig  ge- 
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schwellt  und  schmerzhaft  ist,  ist  im  Allgemeinen  dahin  zu  interpretiren,  dass  neben 
einer  hyperämischen  Füllung  der  GefUsse  eine  Vermehrung  der  enthaltenen  Lymph-^ 
körperchen  stattgefunden  hat.  Woher  aber  diese  Vermehrung  der  Lymphkörper- 
eben  ?  Wir  können  ebensowohl  an  eine  Auswanden^ing  der  farblosep  Blutkörperchen 
aus  den  erweiterten  Gefässen ,  als  an  eine  Theilung  der  vorhandenen  Zellen,  als 
endlich  an  eine  Zuwanderung  aus  dem  Entztindungsheerd  denken  und  leider  fttr 
jede  der  drei  Möglichkeiten  die  wichtigsten  An alogieen  beibringen.  Ich  sage  leider. 
Denn  wie  wichtig  auch  für   die  Erkenntniss  der  physiologischen  Function  der 


Fig.  77.    Vom  Dnrchschnitt  einer  haselnnssgross  geschwollenen  Ualsljmphdrüite  des  Hundes  nach 
künstlicher  Entzündnng'dor  Lippen.  >(5oo.    Nich  BiUrotk,    Bindegewebsseptnm.    Sinus  terminalis. 

Rand  der  Ljmphkolben. 

Lymphdrüse  wäre  die  Entscheidung  dieser  Frage.  Eine  aprioristische  Betrachtung 
inftsste  uns  der  autochthonen  Entstehung  der  Lymphkörperchen  geneigt  machen. 
Ets  ist  verlockend  anzunehmen,  dass  hier  nur  ein  quantitativer  Excess  der  normalen 
Zellenbildung  vorliege,  derselben,  welche  dem  Blute  seinen  physiologischen  Bedarf 
an  jungen  Elementen  zufahrt  und  hier  vielleicht  bestimmt  ist,  jene  grösseren  Ver- 
laute an  farblosen  Zellen. zu  decken,  welche  durch  die  Auswanderung  im  Ent- 
zflndungsheerde  erwachsen.  Doch  darf  gerade  hier,  wo  fehlerhafte  Vorstellung 
80  schädlich  werden  kann,  nur  der  nüchternsten  Beobachtung  das  Wort  gelassen 
werden. 
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Nach  Billroth  (Fig.  77)  ergiebt  ein  wohl  ausgepioselter  oder  noch  besser  aua- 
geschnttelter  Durchschnitt  dnrch  die  erhärtete  Drtlse,  dass  jenes  System  von 
weichen ,  protoplasmatischen  Stemzellen ,  welches  zwischen  den  Wandungen  der 
Lymphsiniis  ausgespannt  ist,  eine  sehr  beträchtliche  Hyperplasie  erfährt.  Die 
Zellen  schwellen  förmlich  an ,  verästeln  sich  reicher,  aber  auch  die  Fortsätze  ver- 
dicken sich  und  erhalten  neue  Knotenpuncte.  Hiermit  Hand  in  Hand  geht  eine 
ttppige  Vermehrung  der  Kerne,  so  dass  wir  schliesslich  den  Eindruck  vielkemiger 
Riesenzellen  bekommen,  welche  durch  breite  Anastomosen  mit  einander  verbunden 
sind. 

Das  Reticulum  im  Innern  der  Lymphkolben  und  -stränge  verhält  sich  gegen- 
über der  reichlichen  Zelleninfiltration  zunächst  passiv.  Eine  grosse  Zahl  feinerer 
VerbindungsMen  reisst  ein ,  und  das  ganze  Gewebe  zieht  sich  auf  eine  kleinere 
Zalil  etwas  stärker  erscheinender  Hauptbälkchen  zurück.  Nur  wenn  es  sich  um 
sehr  langsam  steigende  Schwellungen  handelt,  erfahren  alleBälkchen  des  Reticulnms 
eine  reactive  Hyperplasie,  wovon  später.  Neben  dem  schwindenden  Reticulum  bil- 
den die  Lymphkörperchen  grössere,  rundliche  Ballen.  Man  findet  solche  Ballen  hie 
und  da  schon  in  den  normalen  Lymphkolben ,  jetzt  aber  ist  die  ganze  adenoide 
Substanz  damit  durchsetzt.  Diese  Zellenbalien  dürften  recht  eigentlich  als  Heerde 
der  Theilung  anzusehen  sein,  wenn  auch  der  directe  Nachweis  fehlt.  Ob  man  die 
oben  beschriebenen  riesenzelligen  Metamorphosen  der  Lymphbahnzellen  in  gleichem 
Sinne  deuten  dürfe ,  steht  noch  dahin ,  doch  sind  auch  hier  wenigstens  die  Vor- 
Stadien  der  Zeilentheilung,  nämlich  Kerntheilung  und  Vermehrung  des  Proto- 
plasmas unzweideutig  gegeben. 

§  199.  Die  unmittelbare  Fortsetzung  der  einfachen  Lymphdrttsensch wellung 
ist  die  Vereiterung  des  Parenchyms,  vorausgesetzt,  dass  nicht  rechtzeitig  ein  Still- 
stand in  der  Production  und  Anhäufung  der  Lymphkörperchen  eintritt.  Nicht  bloss, 
dass  das  Reticulum  der  Lymphkolben  immer  mehr  rareficirt  wird ,  es  reissen- 
schliesslich  auch  die  Capillargefässe  ein,  und  das  kern-  und  protoplasmareiche 
Netz  der  Lymphbahnzellen  zerfallt.  Dann  füllt  eine  zellenreiche  Flüssigkeit,  welche 
sich  vom  Eiter  nicht  mehr  unterscheidet ,  alle  Hohlräume  aus,  welche  bis  dahin 
von  dem  lymphadenoiden  Parenchym  erfüllt  waren.  Handelt  es  sich  um  einen  ein- 
zelnen lymphatischen  Follikel,  z.  B.  der  Darmschleimhaut,  so  nennen  wir  den 
Zustand  einen  folliculären  Abscess ,  handelt  es  sich  um  eine  ganze  Lymphdrüse, 
so  wird  der  Zustand  als  eitriger  Bubo  bezeichnet.  Der  weitere  Verlauf  fällt  voll- 
kommen unter  die  in  §  85  erörterten  Gesichtspuncte  der  eitrigen  Entzündung  und 
Abscessbildung. 

§  200.  2.  Lymphadenitis  chronica.  Die  chronische  Entzündung  der 
Lymphdrüsen  unterscheidet  sich  von  der  acuten  nicht  sowohl  durch  das  langsamere 
Tempo,  in  welchem  sich  die  Erscheinungen  abwickeln^  als  durch  die  Dauerhaftig- 
keit der  Zustände,  welche  das  Endergebniss  derselben  sind.  Wir  können  aber 
mehrere,  wohl  charakterisirte  Formen  chronischer  Entzündung  unterscheiden.  Da 
ist  einmal  die  echte  Hyperplasie  der  lymphadenoiden  Substanz,  welche  freilich 
nur  au  den  Tonsillen  und  den  Balgdrttsen  der  Fauces  beobachtet  wird.    Dieselbe 
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beruht  auf  einem  alle  histologischen  Bestandtheile  des  Follikels,  des  Keticnlum,  die 
Geftsse ,  die  Lymphwege  und  die  Zellen  gleichmässig  betreffenden  Wachsthums- 
Torgaoge.  Der  einzelne  Follikel  erreicht  das  Drei-  bis  Fünffache  seines  normalen 
Volumens,  ohne  dass  au  seiner  Textur  auffallende  Veränderungen  sichtbar  würden, 
Der  echten  Hyperplasie  schliesst  sich  die  oben  (§  178)  betrachtete  leukämische 
Form  anatomisch  aufs  Engste  an,  nur  dass  diese  mehr  einen  functionellen  Charakter 
trägt  und  nicht  wie  jene  durch  habituelle  Katarrhe  der  zugehörigen  Schleimhaut- 
oberfläche erzeugt  wird. 

§  201.  Hier  haben  wir  auch  der  chronischen  Induration  als  einer 
in  das  Gebiet  der  Entzündung  fallenden  Erscheinung  zu  gedenken.  Erwähnt  wurde 
schon,  dass  nur  die  schnellwachsende  Anhäufung  der  Lymph körperchen  in  der 
lymphadenoiden  Substanz  die  Zerreissung  des  Reticulums  nach  sich  zieht,  darin 
liegt  bereits  die  Andeutung,  dass  eine  langsam  zunehmende  Vermehrung  der  ein- 
gelagerten Zellen  diese  Zerreissung  nicht  zur  Folge  hat.  Vielmehr  zeigt  sich  in 
diesem  Falle  eine  höchst  auffallende  »reactive«  Verdickung  und  Verlängerung  sämmt- 
lieher  Bälkchen  des  Reticulums.  Das  letztere  gewinnt  dadurch  schliesslich  so  sehr 
ao  Masse,  dass  dagegen  die  Zellen  einen  verschwindend  kleinen  Kaum  einnehmen 
and  die  ganze  I>rüse  eine  derbe,  fasrige  Beschaffenheit  annimmt. 

§202.  3.  Lymphadenitis  scrophulosa  seu  tuberculosa.  Dem- 
nächst stossen  wir  auf  einen  Zustand  dauernder  Anschwellung,  welcher  sich  nur 
bei  besonders  dazu  disponirten  Individuen  entwickelt^  und  deshalb  als  ein 
pathognomisches  Zeichen  der  sogenannten  Scrophulosis  angesehen  wird . 

Wir  bezeichnen  diese  Affection  der  lymphatischen  Apparate  als  Scrophulose  im 
engeren  Sinne,  indem  wir  in  den  Gesammtbegriff  der  Scrophulose  auch  die  Primär- 
leiden ,  ja  den  gesammten  Zustand ,  die  Constitution  der  betreffenden  Individuen 
mit  aufnehmen.  Jene  Primärleiden  zeichnen  sich  zum  Theil  durch  die  destructive 
Tendenz  aus,  so  namentlich  an  den  Lungen  und  am  Rnochensysterae,  zum  Theil 
haben  sie  nichts  Charakteristisches.  Im  letzteren  Falle  tritt  dann  das  Leiden  der 
Lymphdrüsen  entschieden  in  den  Vordergrund  und  wird'  als  Scrophulose  xai 
^i^Vi^  bezeichnet. 

§  203.  Die  neuesten  Untersuchungen  von  Schuppel  (Lymphdrüsen -Tubercu- 
losen Tübingen  bei  Laupp,  1871  und  »über  die  Entstehung  der  Riesenzellen  im 
Tuberkel«  im  Archiv  für  Heilkunde,  1872)  haben  ergeben,  dass  wir  ein  volles  Recht 
haben ,  die  scrophulose  Lymphdrüse  als  »tuberculös«  zu  bezeichnen.  Die  histo- 
logische Metamorphose  der  Drüse  beginnt  nämlich  überall  mit  der  Bildung  echter 
mUiarer  Tuberkel,  zu  welcher  sich  später  allerdings  eine  mehr  diffuse  Hyperplasie 
der  lymphatischen  Elemente  hinzugesellt  und  schliesslich  die  Hauptmasse  der 
Intnmescenz  abgiebt.  Eine  Eruption  miliarer  Tuberkel  in  und  an  den  Gef^sen  ist 
aber  unstreitig  das  Primäre,  Anstossgebende  des  Vorganges ;  und  zwar  entstehen 
die  hier  nie  fehlenden  vielkernigen  Riesenzellen  frei  im  Lumen  0,02 — OjOS"*"" 
weiter  Oefösse  um  einen  feinkörnigen,  mit  einem  Fibrin  -  Gerinnsel  nicht  zu  ver- 
wechselnden Protoplasmaballen.  Der  letztere  ist  ursprünglich  rundlich,  absolut  kern- 
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los.  Später  enthält  er  Kerne  und  bekommt  zugleich  eine  schärfere  äussere  Contour. 
Dann  erzeugt  er  durch  weiteres  Wachsthum  und  eine  ihm  innewohnende  der  amö- 
boiden vergleichbare  Fähigkeit  zur  Gestaltveränderung  Ausläufer,  welche  sich  in  die 
Zwischenräume  der  inzwischen  in  ihrem  Zusammenhang  gelockerten  Wandungsbe- 
standtheile  desGefässes  hineinerstrecken.  Um  die  Riesenzellen  entsteht  (nach^Sb^:^- 
pely  durch  Abschnflrung  von  der  Riesenzelle)  eine  Schicht  jener  grossen  epitheUoiden 
Zellen,  welche  wir  in  Fig.4l.  1  kennen  gelernt  haben, und  hiermit  sind  die  wesent- 
lichen Theile  des  Miliartuberkels  vollendet.  Jetzt  erst  setzt  sich  d^r  Process  auf 
die  Umgebung  fort  und  es  entsteht  ein  weiches,  dem  blossen  Auge  mattgrau  oder 
TÖthlichgrau  erscheinendes  Infiltrat,  welches  auch  die  Lymphsinus  vollkommen  an- 
füllt. Die  Folge  ist,  dass  sich  die  Grenzen  der  benachbarten  Ljmphkolben  in  der 
Corticalsubstanz ,  der  benachbarten  Lymphstränge  in  der  Marksubstanz  vollständig 
verwischen,  und  dass  sich  in  dem  Maasse,  als  auch  die  Substanz  der  Lymphkolben 
und  -balken  selbst  in  die  pathologische  Wucherung  eintritt,  jede  Unglßichartigkeit 
der  Schnittfläche  verliert  und  Alles  in  eine  homogene  mattgraue  Substanz  verwandelt 
erscheint. 

Die  Acme  des  Processes  ist  hiermit  erreicht ;  der  scrophulöse  Bubo  ist  etwa 
wallttussgross,  wenn  die  unveränderte  Drüse  die  Grösse  einer  Bohne  hatte,  die  Ckin- 
sistenz  ist  je  nach  der  vorhandenen  Feuchtigkeit  bald  weich  und  schlaff,  bald  fes(, 
sogar  elastisch,  federnd.  Indessen  ist  gerade  die  Acme  des  Processes  von  kurzem 
Bestände.  Das  neugebildete  Material  verl^t  nicht  bloss  die  Lymphbahnen  derDrflse, 
sondern  comprimirt  auch  die  BlutcapiUaren  dergestalt,  dass  die  Circulation  voll- 
kommen  ins  Stocken  geräth.  Es  ist  unmöglich,  mit  irgend  einer  Injectionsmethode 
in  die  am  meisten  geschwollenen  Partieen  der  Drflse  vorzudringen.  Mit  der  Blnt- 
zufuhr  hört  selbstverständlich  auch  die  Ernährung  auf,  die  Drflse  verflUlt  der 
»käsigen  Degeneration«.  Wo  diese  eingreift,  wird  die  ganze  Masse  erst  opak,  dann 
weisslich'-gelb,  undurchsichtig,  trocken  und  brüchig.  Ist  die  ganze  Drüse  in  den 
käsigen  Zustand  übergegangen ,  so  erscheint  sie  auf  dem  Durchschnitt  »wie  eine 
frische  Kartoffel ,  nur  nicht  ganz  so  feucht ,  aber  ebenso  homogen  gelbweiss«. 
(Virchow,  Geschwülste.  Bd. II.  593.) 

§  204.  Die  weiteren  Schicksale  der  käsig  gewordenen  Lymphdrüsen  (Tyro- 
mata]  scheinen  zum  grossen  Theil  von  der  Lage  derselben  abhängig  zu  sein.  Wäh- 
rend wir  nämlich  an  den  Mesenterialdrüsen  fast  immer  eine  nachträgliche  Wieder- 
verkleinerung durch  Resorption  der  noch  enthalteuen  flüssigen  Bestandtheile,  nicht 
selten  auch  Kalkablagerung  und  Petrification  beobachten,  ist  ftir  die  Lymphdrüsen 
des  Halses  der  Ausgang  in  Erweichung  der  gewöhnlichere.  Der  käsige  Heerd 
schmilzt  von  innen  nach  aussen  zu  einer  weisslich-gelben,  molkigen  Flüssigkeit  ein, 
welche  den  fettig-körnigen  Detritus  in  kleineren  und  grösseren  Bröckeln  suspendirt 
enthält.  Ist  alles  käsige  Material  erweicht ,  so  pflegt  sich  die  Nachbarschaft  der 
Drüse  zu  entzünden ;  diese  Entzündung  bahnt  dem  »scrophulösen  Eitera  den  Weg 
nach  aussen.  Derselbe  entleert  sich,  wir  erhalten  das  »scrophulöse  Geschwür«  mit 
seinen  überhängenden,  bläulich  hyperämischen,  schlaffen  Rändern.  Zuletzt  schliesst 
sich  auch  diese  Oeffnung  und  eine  eingezogene,  strahlige  Narbe  bezeichnet  die 
Stelle,  wo  der  Aufbruch  erfolgte.    —   Eine  dritte  Möglichkeit  der  Rückbildung  — 
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gewiss  von  allen  die  erwünschteste  —  wurde  neuerdings  von  VircAow  beschrieben. 
£&  ist  die  vollständige  Resolution  des  käsigen  Materials.  Wahrscheinlich  findet 
hierbei  eine  peripherische  Verflüssigung  der  Drüse  und  Aufnahme  der  Flüssigkeit 
in  die  durch  coUaterale  Hyperämie  erweiterten  Blutgefässe  der  Kapsel  statt. 

§205.  4.  Lymphadenitis  syphilitica.  Dem  Znstande  des  indurirten 
Schankers  (§  t02),  also  des  Primilreffectes  der  constitutionellen  Syphilis,  entspricht 
an  den  zugehörigen  Lymphdrüsen  der  sogenannte  indolente  Bubo,  ebenfalls  eine 
chronische  Induration,  idl}er  bedingt  nicht  sowohl  durch  eine  Verhärtung  und  Ver- 
grdsserung  des  Reticulums,  sondern  durch  eine  sehr  gleichmässige ,  wenn  auch 
keinesw^is  üppige  Production  junger  Zellen  in  allen  Theilen  der  Drüse.  Jeder  Hohl- 
raum wird  prall  mit  Zellen  geibllt,  und  dabei  hat  es  vorläufig  sein  Bewenden.  Man 
kann  durch  eine  Lijection  mittelst  Einstich  vorübergehend  dieselbe  Volumszunahme 
and  Verhärtung  der  Drüsen  erzielen.  Monate  läng,  selbst  Jahre  lang  kann  dieser 
Zustand  unverändert  bestehen ,  selten  zeigt  sich  ein  Fortschritt,  sei  es  zu  acuterer 
Entzündung,  sei  es  zur  Verkäsung  undNecrose.  Endlich  beginnt  eine  fettige  Meta- 
morphose der  Zellen,  der  Detritus  wird  resorbirt,  und  die  Drüse  kehrt  in  ihre  nor- 
nuüen  Verhältnisse  zurück. 

5.  Lymphadenitis  typhosa.  Die  typhöse  Entartung  der  Lymphdrüsen 
8oU  als  eine  specifische  Oonsequenz  der  analogen  Schleimhauterkrankung  unter  den 
Anomalieen  der  Schleimhäute  ihre  Besprechung  finden,  die  histologischen  Vorgänge 
sind  durch  eine  Zellenform  charakterisirt ,  welche  in  §  104  bereits  kurz  geschildert 
wurde. 

§  206.  6.  Sarcom.  Das  lymphdrüsenähnliche  Sarcom  findet  in  der  lympha- 
denoiden  Substanz  sein  Prototyp  und  deshalb  in  den  Lymphdrüsen  eine  besonders 
günstige  Entwicklungsstätte.  Es  stellt  sich  hier  zunächst  als  hyperplastische 
Schwellung,  später  in  seiner  wahren  Gestalt  als  ein  unaufhaltsam  wachsender 
Tumor  dar.  Nach  Consistenz  und  Farbe,  Schnelligkeit  des  Wachsthums  und 
Mahgnität  lassen  sich  mehrere  Unterarten  auÜBtellen.  Die  am  wenigsten  bösartigen, 
zugleich  härtesten  und  am  langsamsten  wachsenden  Formen  zeichnen  sich  dadurch 
aas,  dass  stets  eine  ganze  Gruppe  von  Lymphdrüsen  gleichzeitig  afficirt  wird,  z.  B. 
sänuntliche  Insassen  der  oberen  oder  unteren  Halsgrube.  Es  entsteht  eine  vielfach 
gelappte,  oft  recht  umfangreiche  Geschwulst,  jeder  der  Lappen  entspricht  einer  ge- 
s^woUenen  Lymphdrüse.  Die  Geftsse  und  Nerven  werden  vielfach  dislocirt  und 
dorch  diesen  Umstand  die  operative  Entfernung  beinahe  zu  einem  Ding  der  Un- 
mögliehkeit  (Pseudo-sorophulosisj . 

Eüne  zweite,  sehr  viel  weichere  und  zugleich  grosszellige  Form  liebt  es,  die 
Wandungen  der  Venen  zu  perforiren  und  dann  im  Lumen  dieser  Canäle  weiter  zu 
wuchern  (Venenkrebs) .  Es  kommt  vor,  dass  sänuntliche  Venen  des  Vorderhalses 
oder  der  Inguinalgegend  mit  derartigen  sarcomatösen  Thromben  erMlt  sind  und 
demnach  ein  sehr  ausgiebiges  Material  fßr  embolische  Vorgänge  bereit  halten.  Ueber 
das  aWiet  dieses  intravasculären  Wachsthums  liegen  zuverlässige  Beobachtungen 
nicht  vor.  Es  macht  mikroskopisch  den  Eindruck,  als  ob  zunächst  eine  Gerinnung 
des  Blutes  und  dann,  gewissermaassen  unter  dem  Schutze  dieses  Gerinnsels,  das 
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Weiterwachsen  der  Sarcommasse  zu  Stande  käme.    Andere  behaupten  eine  directe 
Metamorphose  des  Oerinnsels  im  Sarcomgewebe. 

Die  dritte  Gruppe  von  Lymphdrttsensarcomen  zeichnet  sich  durch  die  berror- 
tretende  Neigung  aus ,  alsbald  die  Grenzen  der  Lymphdrüse,  in  welcher  sie  ent- 
standen, zu  durchbrechen  und  ausgebreitete  Infiltrationen  des  benachbarten  lockeren 
Zellgewebes  zu  veranlassen.  Es  sind  Geschwttlste,  welche,  was  Schnelligkeit  des 
Wachsthums  und  Malignität  anlangt,  von  keiner  Sarcomspecies  ttbertroffen  werden,' 
obwohl  sie  niemals  eine  alveolare  Stmctur  erkennen  lassen.  FOr  die  Therapie  sind 
sie  im  Allgemeinen  ein  noli  me  tangere,  obwohl  sich  die  Erfahrungen  über  fettige 
Degeneration  und  Resorption  der  Sarcome  durch  Erysipelas,  welche  ich  oben  mit- 
getheilt  habe  (§80),  gerade  auf  sie  beziehen. 

§  207.  7.  Carcinom.  Es  ist  eines  der  interessantesten  histologischen  Pro- 
bleme, die  Art  und  Weise  festzustellen,  wie  das  primäre  Carcinom  die  Infection  der 
benachbarten  Lymphdrüse  bewirkt,  und  wenn  es  sich  herausstellen  sollte,  was  vor 
der  Hand  angenommen  wird,  dass  dies  vermittelst  eingewanderter  Krebszellen  ge- 
sdiiehi,  den  Ort  zu  bestimmen,  an  welchem  diese  Zellen  haften  bleiben,  und  wie 
sie  entweder  durch  eigene  Theilung  oder  durch  Ansteckung  der  Lymphkörperdwn 
die  ersten  Erebszellennester  erzeugen.  Ich  kann  nach  zahlreichen  auf  diesen  Punct 
gerichteten  Untersuchungen  nur  hervorheben ,  dass  sich  die  Umwandlung  der 
lymphadenoiden  Substanz  in  die  Substanz  eines  Drüsencarcinoms  in  höchst  ein- 
facher Weise  vollzieht ,  indem  die  Bälkchen  des  Reticulums  ähnlich  wie  bei  der 
chronischen  Induration  eine  namhafte  Verlängerung  und  Verdickung  erfahren,  die 
Maschen  sich  auf  das  1 0 — 20fache  vergrössem  und  dann  statt  der  Ly^phkörperchen 
die  spedfiscfaen  Krebszellen  enthalten.  Die  Stmctur  des  lymphadenoiden  Gewebes 
scheint  mithin  direct  in  die  Structur  des  Carcinoms  überzugehen,  das  Reticulnm  in 
das  Stroma ;  die  Lymphkörperchen  werden  durch  die  Oarcinomzellen  ersetzt. 

Sehr  viel  compiicirtere  Verhältnisse  bietet  der  Epithelialkrebs  der  Lymph-» 
drüsen  dar.  Die  allgemeine  Regel,  dass  bei  metastasirendeii  Gescliwülsten  die  dem 
locus  affectus  zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen  zuerst  erkranken,  wird  vom  Epi- 
thelialkrebs besonders  strenge  eingehalten.  Deshalb  sehen  wir  beim  Lippenkrebs 
die  SubmaxiUarlymphdrttsen,  beim  Krebs  des  Penis  oder  der  grossen  Schamlippen 
die  Inguinal-,  beim  Krebs  der  Kopfschwarte  die  Cervicalgmppe  zunächst  an- 
schwellen. Gewöhnlich  geht  die  Metastasirung  überhaupt  nicht  weiter,  weil  die  in- 
zwiscfaeo  erfolgten  umfangreichen  Zerstörungen,  welche  der  Krebs  am  Orte  seiner 
Entstehung  eingerichtet  hat,  den  Tod  des  Patienten  früher  herbeiführen . 

Die  Anschwellung  beginnt  in  der  Regel' an  der  Peripherie  der  Lym]ih4rflse. 
Diese  bekommt  mehrere  Höcker,  von  denen  sich  dann  allmählich  einer  durch  be- 
sondere Grösse  hervorthut  und  die  anderen  in  sich  aufnimmt.  Schliesslich  erreicht 
die  Drüse  etwa  das  Doppelte  oder  Dreifache  ihres  normalen  Volumens.  In  der  Rege) 
kann  man  an  mehreren  benachbarten  Drüsen  an  der  einen  die  AnflUige,  an  der  an- 
deren ein  mittleres  Stadium,  an  einer  dritten  die  vollendete  Intumesoenz  beobachten. 
Die  grössten  Knoten  (taubeneigross)  enthalten  fast  immer  eine  central  gelegene 
Erweichnngscyste.  Die  kleineren  und  kleinsten  zeichnen  sich  durch  ihre  weisse 
Farbe  und  i\\w  derbe,  truekt^ne  Beschaffenheit  aus  und  heben  sich  scharf  und  deut- 
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lieh  von  dem  noch  nonpalen  Parenchym  der  Lymphdrüse  ab.  Dieses  normale 
Parenchym  ist  aber  wenigstens  in  der  Nähe  der  kleinsten  Knoten  auch  nur  schein- 
bar normal.  Das  Mikroskop  zeigt  uns  liier  bereits  sehr  interessante  Veränderungen, 
welche  uns  in  die  Lage  setzen,  ein  Urtheil  über  die  erste^Entstehung  der  Epithelial- 
zellenmasse  zu  gewinnen. 

Gehen  wir  nämlich  der  Entstehung  der  bekannten  Epithelialzellency linder  nach, 
so  finden  wir  als  erstes  Zeichen  der  beginnenden  Metamorphose  kleine  Gruppen  von 
zwei  bis  fünf  Epithelzellen  in  einer  ungewöhnlich  grossen  Lücke  nicht  des  zarten 


Fig.  Tu.    EpUhelialcarciDom.    Enisiebong  kleinster  Knötclien  in  dem  Lymphbfthnreticulum  der  Lymphdrüsa. 
h.  Mitöcben  des  ReticnluinM.    a.  Anstoftsendes  Bindegewebe. 


Ketieiilnms  der  eigentlichen  lymphadenoiden  Substanz,  sondern  jenes  Netzwerkes 
liegen,  welches  durch  die  in  den  Lymphsinus  der  Peripherie  und  den  Lymphgefössen 
der  Marksnbstanz  ausgespannten  kernhaltigen  Protoplasmazellen  gebildet  wird. 
Ich  halte  diese  eingelagerten  Epithelzellen  ftir 'Einwanderei:  und  fasse  die  charak- 
teristische Metamorphose,  welche  die  Zellen  des  Reticulums  in  ihrer  Nachbarschaft 
erfahren  haben,  als  eine  Folge  epithelialer  Infection  derselben  auf. 

Sie  vergrösaern  sich  nämlich,  ihre  Anastomosen  verbreitern  sich,  und  schliess- 
\ich   re&ultirt   eine   Anordnung    (Fig.  TS),   welche,  etwa  an  das  Leberzellennetz 
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eriDoert.  Das  häufige  Vorkommen  doppelter  Kerne  deutet  auf  eine  selbständige 
Vermehrung  der  Zeilen  durch  Theilung.  Sollen  wir  angesichts  dieser  firscheinofig 
und  derThatsache,  dass  die  Verminderung  ausaehliessUch  in  der  Umgebung  fertiger, 
ooncentrisch  geschichteter  Epithelzellen  gefunden  wird,  daran  zweifeln,  dass  hier 
eine  Metamorphose  der  Reticularzelle  in  Bpithelzellen  stattfindet?  £s  scheint  fast 
so  (§145).  Uebrigens  erhält  sich  der  reticulirte  Bau  noch  lange  Zeit  und  kinn 
selbst  an  Cancroidknötchen  Aoch  nachgewiesen  werden ,  welche  bereits  eine  ftr 
das  blosse  Auge  erkennbare  Grösse  erreicht  haben. 


H 
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II,  Anomalieen  des  Circulationsapparates. 
\.  Kraikheitei  der  Arteriea  hiI  VeMi« 

§  208.  Der  pathologischen  Histologie  des  Geftsssystems  lasse  ich  eine  kune 
Betrachtung  der  normalen  Texturverhältnisse  vorangehen,  vorzttglich  deshalb,  weil 
die  geläufigen  Darstellungen  dieses  Gegenstandes  einige  unerledigte  Streitpuncte 
enthalten,  über  welche  ich  mich  wegen  ihrer  hervorragenden  Bedeutung  ftlr  krank- 
hafte Veränderungen  zuvor  aussprechen  möchte.  ' 

Wie  von  vornherein  zu  erwarten  steht,  sind  alle  GeAsse  des  Körpers  nach 
einem  übereinstimmenden  Plane  gebaut ,  und  dieser  lässt  sich  am  besten  genetisch 

entwickeln.  Es  sei  a — h  (Fig.  79)  eine  Ca- 
pillargefässschlinge,  a — ß  die  Grenze  eines 
im  Wachsthum  b^ifienen  Organes.  Das 
Blut  strömt  unter  einem  gewissen  Druck, 
mit  einer  gewissen  Geschwindigkeit  und 
unter  einer  gewissen  Spannung  der  Gefitos- 
wand  von  a  nach  h.  Wir  wollen  dieseui 
Druck,  dieser  Geschwindigkeit  und  dieser 
Spannung  jeder  den  Werth  1  beilegen. 
Rttckt  durch  das  fernere  Wachsthum  des 
Organes  die  Grenze  desselben  von  a — ß 
nach  / — b ,  so  genügt  die  Capillarschlinge 
a — h  nicht  mehr  zur  Ernährung  des  ver- 
grösserten  GefUssterritoriums.  Es  entsteht 
eine  neue  Capillarschlinge  c — d.  Diese 
wächst  wie  jedes  Geftss  des  Organismus  ans 
einem  bereits  bestehenden  GefUsse  hervor.  Es  sei,  was  sehr  wohl  möglich  ist, 
mit  seinen  beiden  Schenkeln  in  die  Capillarschlinge  a — h  ganz  in  derselben  Weise 
eingepflanzt ,  wie  die  Capillarschlinge  a — h  in  ihr  eigenes  Muttergefäss.  Mit  der 
Vergrösserung  der  Blntbahn  geht  eine  Vermehrung  des  Blutes  Hand  in  Hand,  so 
dass  das  Blut  va  c~d  sofort  mit  derselben  Geschwindigkeit,  demselben  Druck  und 


Fig.  7». 
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derselben  Spannung  der  Wand  Btrönit,  wie  frtther  in  a — h.  Für  a — h  aber  haben 
sieh  diese  Werthe  geändert.  Fassen  wir  den  Qnersohnitt  a  ins  Auge,  so  strömt  jetzt 
durch  diesen  nicht  bloss  dasjenige  Blnt,  welches  die  Capillarschlinge  a — b  mit  der 
Spumnng,  Druck  und  Geschwindigkeit  1  fallt,  sondern  auch  dasjenige,  welches 
die  Capillarschlinge  c — d  fallt.  Es  wird  also,  vorausgesetzt,  dass  c—d  ebenso  lang 
nnd  80  weit  ist  als  a — h,  bei  a  der  Druck,  die  Qeschwindigkeit  und  die  Spannung  2 
herrschen.  Denken  wir  uns  diese  Betrachtung  weiter  geführt,  lassen  wir  mit  dem 
weiteren  Wachsthum  des  Organes  immer  neue  und  neue  Capillargeftsse  aus  den 
alten  hervorgehen ,  so  werden  in  ganz  entsprechender  Weise  auch  der  Drucke  die 
Geschwindigkeit  und  Spannung  in  den  zu-  und  abfahrenden  Qefltssen  zunehmen, 
es  werden  an  die  WiderstandsfUiigkeit  der  Querschnitte  a  und  b  immer  grössere 
Anforderungen  gestellt.  Wir  können  erwarten,  dass  in  Folge  hiervon  die  Oefiiss- 
wand  dtlnner ,  das  Lumen  weiter  werden  möchte.  Das  Lumen  wird  auch  in  der 
That  weiter,  die  Wandung  wird  aber  nicht  dünner,  sondern  hier  greift  ein  eigon- 
thamliches ,  das  Wachsthum  des  gesammten  Oefässsystems  beherrschendes  Gesetz 
ein ,  vermöge  dessen  den  erhöhten  Ansprüchen  an  Widerstandsfähigkeit  des  Ge- 
flssquerschnittes  durch  eine  Verdickung  der  Wand  entsprochen  wird  (Hypertrophie 
QBd  Dilatation) .  Die  Geftsswand  wird  dicker,  der  eine  Schenkel  unserer  CapUlar- 
schlinge  wird  zur  zufUurenden  Arterie,  der  andere  zur  abführenden  Vene  ^ 

§  209.  Den  histologischen  Process,  durch  welchen  ein  Capillargefäss  zu  einer 
kleinen  Arterie  oder  Vene  wird,  hat  noch  Niemand  gesehen.  Wir  müssen  hier  wie 
60  oft  aus  dem  Anblick  dessen ,  was  im  Werden  oder  was  geworden  ist,  uhsere 
Schlüsse  ziehen.  Die  Wandung  eines Capillargefftsses  besteht  aus  einer  homogenen, 
gUshelien,  von  Strecke  zu  Strecke  mit  Kernen  besetzten  Membran.  Durch  Behand- 
lang mit  salpetersaurem  SUberoxyd  lässt  sich  nachweisen,  dass  die  Membran  aus 
harmonisch  an  einander  gefügten  Platten  zusammengesetzt  ist,  in  deren  ungeMiren 
Mittelpuneten  je  ein  Kern  mit  etwas  weichem  Protoplasma  angefügt  ist.  Die  Platte 
»eUwt  kann  als  eine  dünne  Schicht  erhärteten  Protoplasmas  angesehen  werden. 
Die  Capillarmembran  steht  in  ununterbrochenem  Zusammenhange  mit  einer  etwas 
dkkeren  Glashaut,  welche  an  allen  Arterien  und  Venen,  selbst  an  der  Aorta  noch 
an  der  Grenze  zwischen  der  inneren  und  mittleren  GeflUshaut  gefunden  wird  und 
aaf  Querschnitten  ausser  ihrem  stärkeren  Glanz  sofort  an  einer  regelmässig  welligen 
Doppelcontour.  zu  erkennnen  ist,  da  sie  w^en  ihrer  geringeren  Elasticität  die 
Lomenveränderungen  des  Gefftsses  nicht  durch  Verdickung  und  Verdünnung,  son- 
dern durch  Faltung  und  Entfaltung  mitmacht.  (S.  Fig.  75.  b,)  An  der  inneren 
Oberfläche  dieser  Haut  entsteht  die  Intima  und  das  Gefässepithelium,  an  der  äusse- 


I)  Streng  genommen  paast  unser  Schema  nur  für  diejenigen  Gefässeinricbtnngen ,  bei 
velcheo  ein  CapiUarbezirk  nur  ein  ruf&hrendes  und  ein  abführendes  Gefiss  besitzt,  für  W  u  n  d  e  r  - 
netze.  Wenn  dasselbe  auf  alle  Gefässeinrichtungen  des  Korpers  passen  soll,  so  muss  noch  hin- 
zugefügt werden,  dass  durch  Anastomosen  unter  den  benachbarten  Capillargebieten  die  Bildung 
grofcerer  und  endlich  ganz  grosser  Gef&ssbezirke  ermöglicht  wird ,  indem  etwa  die  Arteric  des 
einen  Stromgebietes  Blut  für  beide  zuführt,  dje  Vene  das  Blut  aus  beiden  Stromgebieten  zum 
Herzen  zurückführt.  Dergleichen  Modiflcationen  können  natürlich  den  Hauptinhalt  unserer 
Betraditang  nicht  alteriren. 
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ren  die  MascnlariK  and  Adventitia.  Das  Baumaterial  wird  von  den  Capillarzellen 
geliefert ,  welche  sich  dnreh  Theilung  vermehren ,  wie  man  an  den  aogenannten 
Uebergangsgefitosen  leicht  wahrnehmen  kann. 

Die  Intima  der  grösseren  Arterien  und  Venen  zeigt  uns  sowohl  auf  dem  Qaer- 
schnitt  als  auf  dem  Längsschnitt  dasselbe  Bild,  die  HenU'Bchen  gestreiften  LameUen, 
welche  sich  bei  fUnfhnndertfacher  Ver- 
grösserung  (Fig.  SO;  als  feingestreifte, 
wellig  gebogene  Lagen  von  Bindegewebs- 


4%^^;---^ 


;^^>^ 


Fig.  80.  Tom  Darobschnitt  der  Tnnic»  intina 
der  Aorta.  Die  Erklärang  im  Text.  i)mo. 


Fig.  81 .  Vom  Flächenscbnitt  der  Tnnic«  intima 
der  Aorta.  Die  Brklämng  im  Text.  (|sm. 


grundsubstans  darstellen ,  in  deren  Zwischenräumen  linsenförmige  plattgedrflckte 
Zellen  Platz  finden.  Da ,  wo  diese  Zellen  liegen,  sind  die  einander  zugewendeten 
Oberflächen  der  Orundsubstanz  von  homogener ,  stark  glänzender  Beschaffenheit 
und  in  der  Art  doppelt  contourirt,  dass  dadurch  der  Anschein  einer  eigenen  Zellen- 
einhttllutig  entstehen  kann.  Diese  Auffassung  gewinnt  noch  mehr  Wahrscheinlich- 
keit/wenn  man  auf  dem  Flächenschnitte  (Fig.  81)  sieht,  wie  sehr  d,ie  genannte 
Bigenthttmlichkeit  der  Grundsubstanz  wirklich  mit  der  Einlagerung  zusammenhängt. 
Die  Zellenlücken  mit  ihrer  Auskleidung  erscheinen  hier  als  sternförmig  verästelte, 
unter  einander  anastomosirende  Gebilde.  Das  ganze  Verhältniss  erinnert  sehr  an 
die  Einkapseiung  der  Enorpelzellen.  Doch  fragt  es  sich,  ob  die  sternförmigen 
Kapseln  der  Intima  geschlossene  Behälter  sind :  jedenfalls  finden  sich  bei  den  Neu- 
bildungen, welche  von  der  Intima  ausgehen^  die  neugebildeten  Zellen  auch  ausser- 
halb der  oBindegewebskörperchen«  und  müssen  also  entweder  nicht  aus  diesen 
Zellen  hervorgegangen ,  oder  sie  müssen  aus  den  Kapseln  entwichen  sein.  Wir 
wollen  sie  bis  auf  Weiteres  fOr  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  halten. 

Aus  Rücksicht  auf  die  demnächst  abzuhandelnden  Krankheiten  der  Intima  habe 
ich  mich  etwas  länger  bei  der  bisher  noch  zu  wenig  betonten  Structur  dieser  Mem- 
bran aufgehalten.  In  Beziehung  auf  die  beiden  äusseren  Geftsshäute  kann  ich 
mich  desto  kürzer  fassen.  Die  aus  glatten  Muskelfasern  gebildete  Media  giebt  den 
eigentlichen  Körper  aller  grösseren  Gefässe  ab.  Den  kleinsten  Arterien  und  Venen 
verleihen  die  querlaufenden,  kernhaltigen  Spindein  ein  höchst  charakteristisclies 
geringeltes  Ansehen,  bei  den  stärkeren  Gefässen  liegen  die  Muskelfasern  bündel- 
weise in  einem  Fach  werk  von  elastischen,  gefensterten  Lamellen.  Drei  bis  zehn 
und  mehr  Hautlamellen,  durch  gleiche  Zwischenräume  von  einander  entfernt,  liegen 
der  Oberfläche  des  Gefässes  parallel  und  werden  mit  der  nächstfolgenden  inneren, 
resp.  äusseren,  durch  schräg  verlaufende  Brücken  verbunden.  Auch  diese  Brücken 
sind  gefenstert ,  so  dass  sich  die  Muskel bündel  aus  einem  Fach  in  das  anstoesende 
forstetzen  können.  —  Die  Adventitia  besteht  zum  grösseren  Theil  aus  ungeformtem 
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Bindegewebe,  welches  mit  Gefässen  und  elastischen  Elementen  (Membranen  und 
Pasern)  reich  durchsetzt  ist.  Ausnahmsweise  (bei  den  grösseren  Venen)  kommen 
daselbst  längsverlaufende,  glatte  Muskelbttndel  vor. 

"*  a.   Entzündung. 

«.  Acute  Entzündung. 

§  210.  Die  Erscheinungen  der  acuten  Gef^ssentzündung  schliessen  sich  un- 
mittelbar an  die  Geschichte  der  Blutgerinnung  in  den  Geissen  an,  indem  sie  sich 
mit  grosser  Vorliebe ,  aber  auch  fast  ausschliesslich  nur  da  einstellen,  wo  ein  er- 
weichendes Blutgerinnsel  der  inneren  Oberfläche  einer  Vene  oder  Arterie  anliegt 
nnd  die  Grefässhäute  durch  die  difi\indirenden  Producte  der  Erweichung  reizt.  Dies(3s 
Verhältniss  ist  so  häufig,  dass  es  Dupuytren  seiner  Zeit  veranlasst  hat,  die  Reihen- 
folge der  Processe  umzukehren  und  die  acute  Entzündung  der  GeäUshäute  als  Ur- 
gfche,  die  Blutgerinnung  als  Folge  aufzufassen. 

Fttr  das  unbewaffnete  Auge  sind  selbst  erhebliche  und  ganz  durchgreifende 
Textarveränderungen,  wie  sie  die  acute  Entztlndiing  hervorbringt,  wenig  auffallend. 
Wir  oonstatiren  eine  Hyperämie  der  Vasa  vasorum,  vorzugsweise  an  der  Grenze  der 
Media  und  Adventitia,  eine  Verdickung  der  Häute  auf  das  Drei-  und  Vierfache^  so 
dass  entzündete  Venen  auf  dem  Querschnitt  nicht  von  gewöhnlichen  Arterien  zu 
unterscheiden  sind.  Die  innere  Oberfläche  zeigt  statt  der  normalen  Glätte  eine  trübe, 
opake,  bis  sammetartige  Beschaffenheit.  Oft  bemerkt  man  kleine  Eiteransamm- 
langen,  welche  pustulöse  Erhebungen  der  Intlma  bewirken.  Das  Mikroskop  weiss 
Aber  den  Znstand  eines  so  veränderten  Gef^ses  viel  mehr  zu  berichten.  Die  ganze 
Geftsswand  ist  in  einem  entzündlichen  Proliferationsprocess  begriffen.  Tausende 
?on  jungen  Elementen,  welche  man  ohne  Weiteres  als  Eiterkörperchen  ansprechen 
darf,  finden  sich  zwischen  den  Fasern  der  Adventitia,  zwischen  allen  Schichten  der 
Muscularis,  zwischen  den  gestreiften  SteUen  der  Intima.  In  der  Adventitia  habe  ich 
neben  den  Zellen  gelegentlich  auch  grössere  Anhäufungen  einer  gallertigen,  unge- 
formten  Masse  geflinden,  die  ich  iHr  geronnene  Lymphe  halte  ;  eben  da,  aber  auch 
in  den  äusseren  Schichten  der  Muskelhaut  kommen  Extravasate  vor,  welche  den 
Gedasverlauf  auf  grössere  oder  geringere  Erstreckung  hin  folgen.  Die  Eiterbildung 
in  der  äussersten  Haut  schreitet  nur  in  einzelnen  Fällen  zu  abscessähnlieher  Con- 
flaenz  des  Eiters  fort.  Diese  Abscesse  erscheinen  als  lange  Streifen  rahmigen 
Eiters,  welche  das  GefUss  begleiten  und  nicht  mit  Gefässen  verwechselt  werden 
dürfen,  weldie  mit  erweichter  Thrombusmasse  erftUIt  sind.  IHe  Betheiligung  der 
Intima  ist  weniger  constant,  ich  möchte  sogar  behaupten,  dass  in  der  Mehrzahl  der 
FlUe  die  Intima  die  am  wenigste  veränderte  Gefässhaut  ist  Sie  ist  nämlich  hin- 
siehtlieh  ihr^  Ernährung  so  sehr  auf  das  im  Geföss  circnlirende  Blut  angewiesen, 
dass  mit  dem  Eintritt  derGermnung  geradezu  ihr  Hauptnahrungsquell  abgeschnitten 
nnd  sie  selbst  der  Necrose  preisgegeben  ist,  wenn  nicht,'  wie  bei  der  Organisation 
des  Thrombus  sich  alsbald*  GeflUse  in  dem  geronnenen  Blute  entwickeln.  Das 
{»assive  Verbaltes  der  Intima  muss  also  als  ein  Mangel  an  Lebensenergie  und  Nah- 
rangsmaterial  aufgefasst  werden,  und  diese  Auffassung  wird  durch  die  Beobachtung 
bestätigt,  dass  im  weiteren  Verlaufe  des  Processen  niHit  Feiten  eine  wirkliche 
Neerose  und  Ablösung  der  Intima  von  der  Media  eintritt. 
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§  21 1.  Ansser  bei  der  Arteritis  und  Phlebitis  thrombotica  sind  wir  selten  in 
der  Lage,  von  einer  acuten  Entzündung  der  Geflisswandnngen  zu  reden.  Indessen 
erinnere  ich  daran,  dass  die  Gefösse  durch  ihre  bindegewebige  Adventitia  mit  dem 
gesammten  Bindegewebe  der  Organe  zusammenhängen,  dass  recht  verstanden  die 
Gef^wandungen  einTheil  dieses  Bindegewebes  sind,  und  daher  an  allen,  auch  den 
acuten  Entzündungen  der  Organe  den  innigsten  Antheil  nehmen  können.  Wir 
werden  sogar  sehen,  wie  bei  vielen  Entzündungen  innerer  Organe,  z.  B.  der  Pia 
mater,  der  Nieren,  die  Adventitia  und  die  nächste  Nachbarschaft  der  Gestose  den 
Hauptsitz  der  Veränderungen  bilden. 

ß.  Chronische  Entzündungen. 

§  212.  Chronisch-entzündlicho  Zustände  kommen  zwar  andeutungsweise  an 
allen  Abschnitten  des  Gef^ssystems  vor,  doch  ist  in  dieser  Beziehung  kein  Prooess 
so  wichtig,  als  die  chronische  Entzündung  der  inneren  Arterienhaut,  die  Endo- 
arteritis  chronica  deformans,  wie  sie  von  Virchow  genannt  ist.  Die  Vorstellung, 
dass  es  sich  bei  dieser  Ej*ankheit,  welche  auch  der  atheromatöse  Process  genannt 
wird ,  um  eine  Entzündung  handle,  ist  bereits  alt.  Man  hielt  eine  eigenthümlich 
durchscheinende  Substanz ,  welche  sich  über  das  Niveau  der  Intima  erhebt,  und 
welche,  wie  sogleich  gezeigt  werden  soll,  die  verwandelte  Intima  selbst  ist,  für  eine 
entzündliche  Ausschwi^zung,  den  ganzen  Process  für  eine  exsudative  Entzün- 
dung. Der  Einwand,  dass  das  Exsudat  in  seiner  Eigenschaft  als  Liquor  sanguinis 
gar  keine  Veranlassung  habe,  gerade  dann  zu  gerinnen,  wenn  es  sich  der  Mutter- 
flüssigkeit wieder  beimischt,  lag  allerdings  sehr  nahe.  RokUamky  trat  daher  mit  der 
Behauptung  hervor,  dass  die  fragliche  Substanz  zwar  geronnenes  Fibrin,  aber  nicht 
aus  den  Vasa  vasorum  ausgeschwitzt  sei,  sondern  sich  auf  der  entzündeten  Stelle 
der  Gef^swand  aus  dem  vorbeiströmenden  Blute  niedergeschlagen  und  aufge- 
lagert habe.  Aber  auch  diese  Fassung  erwies  sich  mit  derZeit  als  unhaltbar.  Lob- 
stein  und  nach  ihm  Virchow  lehrten  uns  das  Wesentliche  des  Processes  in  einer 
Veränderung  des  Parenchyms  der  Intima  zu  suchen  und  davon  dasjenige  aus- 
zuscheiden, was  etwa  in  Folge  davon  aus  dem  Blute  aufgelagert  ist.  Die  Orund- 
züge  unserer  heutigen  Anschauung  über  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  rühren 
von  Virchaw  her. 

§213.  Wir  haben  es  mit  einer  chronischen  Entzündung  der  inneren  Gefitoshaut 
zu  thun.  Zwar  finden  wir  nicht  alle  Cardinalsymptome  der  Entzündung,  sondern 
nur  Anschwellung  und  wenn  man  will  Functionsstörung ;  aber  die  feineren  Verände- 
rungen, welche  dabei  die  Intima  erf^rt,  sind  durchaus  analog  denjenigen,  welche 
wir  bei  anhaltenden  Reizzuständen  im  Bindegewebe  entstehen  sehen.  Vieles  spricht 
auch  dafUr,  dass  ein  mechanischer,  auf  die  Wandung  wirkender  Reiz  als  Mitursache 
der  Veränderungen  angesehen  werden  könne.  Letztere  nXmlich  finden  sich  vorzugs- 
weise an  solchen  Stellen ,  an  welchen  der  Blutstrom  am  stärksten  gebrochen  wird, 
an  der  oberen  Krümmung  des  Arcus  Aortae,  an  den  Abgangs-  und  TheUungsstellen 
der  GefUsse.  Doch  darf  die  mechanische  Insultation  nur  als  Mitursache,  namentlich 
ald  localisirendes  Moment  der  Endoarteritis  gelten.   Von  anderweitigen  ätiologischen 
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Bezjehangen  ist  das  höhere  Alter  und  eine  opulente,  namentlich  an  Spirituosen 
Genflssen  reiche  Lebensweise  anzuführen.  Gicht  und  Endoarteritis  haben  eine  ähn- 
liche Aetiologie,  werden  daher  auch  häufig  neben  einander  gefunden. 

§  214.  Den  Ausgangspunct  aller  weiteren  Metamorphosen  bilden  gewisse 
flache,  beetartige,  ebene,  seltener  fittgelige  Anschwellungen  der  inneren 
Arterienhaut.  Dieselben  erheben  sich  selten  mehr  als  eine  Linie  über  dasNiveau 
der  Oberfläche  und  sind  von  sehr  unregelmässigen  äusseren  Begrenzungen ;  an  der 
Abgaogsstelle  der  Gefksse  umgreifen  sie  diese  ringförmig.  IhreFai'be  undConsistenz 
ist  ziemlich  wechselnd,  doch  kann  man  sie  im  Allgemeinen  als  bläulich  oder  röth- 
lichgrau  und  knorpelähnlich  bezeichnen,  selten  findet  man  eine  mehr  gallertartige 
oder  schleimige  Beschaffenheit. 

Was  den  mikroskopischen  Befund  anlangt,  so  will  ich  zunächst  noch  einmal 
hervorheben ,  dass  man  sich  an  senkrechten  Durchschnitten  durch  die  Grenze  der 
Anschwellung  überzeugen  kann,  wie  die  äusserste,  gewöhnlich  am  wenigsten  ver- 
änderte Lamelle  der  Intima  in  ununterbrochener  Continuität  auf  die  Oberfläche  der 


Fig.  82.    Enodoftrt«ritis  chronica.  Durchschnitt  durch  eine  Bclerotische,  innen  bereits 
fettig  entartete  Anschwellnng  der  Intima.  *|».  h.  Orense  der  Media  und  Intima.  a.  In- 
tima.   Bei  c  dieselbe  hyperplastisch  verdickt,  bei  dznm  atheromatöseu  Abscess  zer- 
fallen. Das  N&here  im  Text. 

Anschwellang  übergeht,  dass  wir  also  nicht  eine  Auflagerung,  sondern  eine  evidente 
Verdickung  dieser  Membran  vor  uns  haben  (Fig.  82.  a — c).  Weiterhin  steht  soviel 
fest,  dass  wir  es  hier  mit  einem  Wucherungsprocesse  in  und  ans  dem  Bindegewebe 
der  Intima  zu  thun  haben,  welcher  zur  Vermehrung  dieses  Bindegewebes  geftlhrt 
hat:  zahllose  junge  Zellen  sind  überall  zwischen  den  Lamellen 'vertheilt ;  hie  und 
da  findet  man  grössere  Anhäufungen  derselben.  Diese  Zellennester  sind  die  Aus- 
gangs- und  Mittelpuncte  ftlr  neue  Systeme  concentrisch  geschichteter  Bindegewebs- 
lamellen,  welche  sich  zwischen  die  vorhandenen  einschalten,  dieselben  aus  einander 
dringend.  Mit  der  Neubildung  der  Zellen  nämlich  geht  eine  entsprechende  Neubil- 
dung fasriger  Grundsubstanz  Hand  in  Hand,  niemals  überwiegt  die  Zahl  der  Zellen 
sosehr,  dass  ein  etwa  eitriges  Verhalten  resultirte.  Eher  findet  man  stellenweise 
eine  weiche,  selbst  schleimige  Beschaffenheit  der  Grundsubstanz  verbunden  mit  einer 
netzförmigen  Anordnung  der  Zellen,  also  Schleimgewebe ;  im  Ganzen  aber  können 
wir  nicht  umhin,  die  grosse  Aehnlichkeit  der  Neubildung  mit  der  normalen  Textur 
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der  Intiraa  zu  betonen,  somit  das  erote  Stadium  der  Verändernng,  die  sogenannte 
Sclerose  der  Intima  als  eine  entzündliche  Hyperplasie  aufzufassen. 

§  215.  Die  entzündliche  Hyperplasie  der  Intima  stellt  zugleich  die  Acme  des 
ganzen  Processes  dar.  Wie  es  bei  so  vielen  pathologischen  Neubildungen  geschieht, 
tritt  auch  hier  mit  der  Zeit  ein  Missverhältniss  zwischen  den  Emährungsmitteln 
und  der  Masse  dessen  ein,  was  zu  ernähren  ist.  Die  Intima  ist  gefösslos.  Sie  bezieht 
ihre  Nahrung  direct  aus  dem  vorüberströmenden  Blute.  Die  Vasa  vasorum,  deren 
kein  grösseres  Gef^s  entbehrt,  dringen  kaum  bis  in  die  Media  vor.  Wird  daher 
die  Intima  dicker ,  so  müssen  diejenigen  ihrer  Schichten  am  ehesten  Nahrungs- 
mangel leiden,  welche  am  weitesten  von  der  ernährenden  Oberfläche  entfernt  sind, 
mithin  die  äussersten,  der  Media  zunächstliegenden.  Zwei  Formen  der  regressiven 
Gewebsmetamorphose  werden  hier  neben  einander  beobachtet.  .  Die  eine,  am 
weitesten  verbreitete,  ist  eine  fettige  Entartung  der  Zellen,  verbunden 
mit  Auflösung  der  Orundsubstanz.  Das  unbewafinete  Auge  bemerkt  im 
Innern  der  sclerotischen  Erhebung,  hart  an  der  Media,  gelblichweisse ,  opake 
Streifen,  welche  der  Oberfläche  parallel  verlaufen  und  sich  zu  einem  mehr  gleich- 
massigen,  gelben  Fleck  vereinigen.  An  Stelle  dieses  findet  man  bei  weiter  vor- 
geschrittener Veränderung  einen  kleineren  oder  grösseren  Erweichungsheerd,  welcher 
mit  einem  ebenfalls  gelblichen,  schmierigen,  auch  wohl  bröckligen  Brei  ^rfQUt  ist. 
Reichliche  Beimengungen  von  krystallinischem  Cholesterin  verleihen  diesem  soge- 
nannten Atherom brei  ein  glitzerndes  Ansehen.  Hat  der  Erweichungsheerd  durch 
fortschreitende  Einschmelzung  des  sclerotischen  Gewebes  einen  grösseren  Umfang 
erreicht,  ist  er  z.  B.  nur  noch  von  einer  dünnen  Lage  unveränderter  Intima  gegen 
den  Blutstrom  hin  abgeschlossen,  so  nennen  wir  ihn  einen  atheromatösen  Abscess. 
Derselbe  wird  zum  atheromatösen  Geschwür,  wenn  schliesslich  die  Bedeckung  an 
der  dünnsten  Stelle  einreisst,  der  Atherombrei  sich  dem  Blutstrom  beimischt  und 
dadurch  der  Boden  des  Erweichungsheerdes  blossgelegt  wird.  (Fortsetzung  siehe 
im  folgenden  Paragraph.) 

Die  Figuren  82  u.  83  sollen  das  histologische  Detail  der  Atherose  erläutern. 
In  Fig.  83  sehen  wir  bei  starker  Vergrösserung,  dass  sich  die  Fettmetamorphose 
der  Intimazellen  als  eine  AnfQllung  der  sternförmigen  Binnenräume  ihres  Binde- 
gewebes mit  Fetttröpfchen  darstellt.  Es  scheint 
aber,  dass  diese  präformirten  Lücken  die  Sam- 
melpuncte  des  gesammten,  auch  aus  den  jungen, 
mehr  zerstreuten  Zellen  hervorgehenden  fettigen 
Detritus  werden,  denn  auf  dem  senkrechten 
Durchschnitt  eines  atheromatösen  Abscesaes, 
dessen  eine  Hälfte  Fig.  82  wiedergiebt,  erscheint 
der  fettige  Detritus  als  ein  Infiltrat,  welches 
spindelförmige  Räume  fQllt  und  die  auf  einander 
''IL  I:^tS'^:^C       ««««-.den  Lamellen  der  Intima  von  einander  ab- 

hebt.  Diese  Spindeln  entsprechen  der  Lage  nach 
ohne  Zweifel  denjenigen  Puncten,  an  welchen  die  Zellen  zwischen  die  Lamellen  der 
Intima  eingeschaltet  sind  (Fig.  80.  81).  Je  mehr  sich  hier  der  Detritus  anhäuft,  desto 
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liloger  ond  dicker  werden  (auf  dem  Qaerschnitt)  die  Spindeln  ;  die  Lamellen  aber 
werden  weiter  und  weiter  aus  einander  gedrängt  nnd  gehen  endlich  durch  Er- 
weichung zu  Grunde  ;  hierauf  confluirt  der  fettige  Detritus  ohne  Weiteres  zu  einem 
fettigen  Brei,  weicher  die  Erweichungshöhle  fflllt.   (Fig.  82  links.) 

§  216.  Die  Form  und  Grösse  der  atheromatösen  Geschwüre  ist  natürlich  ebenso 
mannigfaltig,  wie  diejenige  der  sclerotischen  Anschwellungen.  Es  sind  ursprüng- 
lich sinnöse  Geschwüre,  d.  h.  man  kommt  durch  eine  kleine  Oeflnung  mit  der 
Sonde  in  einen  Raum,  durch  welchen  die  Oberfläche  auf  eine  grössere  Strecke  hin 
unterminirt  ist.  Dieser  Baum  ist  die  frühere  Abscesshöhle ;  er  kann  mit  geronnenem 
Blute  mehr  oder  weniger  ausgeftlllt  sein,  in  der  Regel  ist  er  es  nicht.  Die  dünne 
Membran,  welche  ihn  noch  bedeckt,  hat  übiigens  eine  Neigung,  sich  von  der  Ein- 
risssteUe  her  unter  Erweiterung  des  Einrisses  nach  den  Rändern  zu  aufzurollen,  sel- 
tener löst  sie  sich  in  Fetzen  ab ;  in  jedem  Falle  ist  das  offene  atheromatöse  Ge^ 
schwur  eine  so  bedeutende  Unebenheit  der  Oberfläche ,  dass  es  leicht  der  Sitz  von 
Gerinnselbiidnng ,  ja  von  längeren  Thromben  wird,  welche  an  der  Gefksswand 
herabhängen  ^ 

§  217.  Auch  der  zweite  regressive  Proeess,  welcher  neben  der  Atherose 
beobachtet  wird,  beginnt  regelmässig  in  der  Tiefe  der  sclerotischen  Intima.  Eine 
Imprägnation  der  Grundsubstanz  mit  Kalksalzen,  also  Verkalkung,  ist  die 
wesentliche  Erscheinung  desselben.  Es  entstehen  dadurch  knochenähnliche  Platten 
Yon  verschiedener  Form  und  Grösse,  oft  so  gross,  dass  sie  z.  B.  den  ganzen  Arcus 
Aortae  in  ein  einziges  knöchernes  Rohr  verwandeln.  Eine  ziemlich  häufig  wieder- 
kehrende Anordnung  ist  die,  dass  zahlreiche  kleinere,  sogar  nur  einen  halben  Zoll 
lange  und  breite  Knochenscherben  hie  und  da  in  die  Intima  eingebettet  sind,  welche 
man  beim  Betasten  des  Gei^ses  sofort  durchfühlt.  Schält  man  sie  aus  ihrer  Um- 
hflllnng  au8,  so  zeigen  die  meisten  eine  der  Krümmung  des  GefUsses  entsprechende 
schflsselfbrmige  Vertiefung  und  scharfe  Ränder.  Letztere  sind  es,  welche  am 
ehesten  durch  die  bedeckenden  Schichten  der  Intima  hindurch  zur  Oberfläche 
dringen  und  so  vorspringende  rauhe  Leisten  bilden,  an  welchen  wiederum  Gelegen- 
heit für  Thrombenbildung  g^eben  ist.  Dass  grössere  KnochenlameDen  durch  die 
fettige  Entartung  des  umgebenden  Parenohjms  mehr  oder  weniger  abgehoben  wer- 
den, kommt  ziemlich  häufig  vor,  doch  scheinen  gänsliche  Abtrennungen  selten  zu 
sein. 

Ich  habe  mich  nicht  davon  überzeugen  können,  dass  hier  eine  wirkliche 
Knochenbüdung  vorliegt,  worauf  die  übliche  Bezeichnung  des  Zustandes  als  einer 
Verkttöeherung  hindeutet.  Die  Lamellen  der  Intima  sind  einfach  verkalkt  und 
lassen  sich  durch  Extraction  mit  verdünnter  Salzsäure  zu  ihrem  früheren  Zustande 
zurückführen :  ihre  Zellen  aber  sind  zu  Grunde  gegangen,  niemals  habe  ich  Etwas 

1)  Ich  bemerkte  innerhalb  eines  ziemlich  voUständig  erweichten  atheromatösen  Heerdcs 
eine  kleine  knopfformige  weiche  Masse,  welche  Blutgefässe  enthielt  und  aus  der  Media  heraus- 
gewachsen war.  Weitergehend  fand  ich  unter  derselben  sclerotischen  Platte  noch  eine  ganze 
Reihe  solcher  Knöpfchen.  Sie  bestanden,  abgesehen  von  den  Gefässschlingen,  ans  hyalinem 
SeUeimgewebe  nit  fettig  entarteten  ZeUen.  20.  Juli  1867. 
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gefanden,  was  die  anatonnsche  Dignität  eines  Knocbenkörperchens  hätte  bean- 
spruchen können. 

§  218.  Soweit  die  chronische  Endoarteritis  im  engeren  Sinne.  Eine  hin- 
reichende Vorstellung  von  den  ausgebreiteten  Zerstörungen,  welche  dieselbe  nament- 
lich an  der  Aorta  herorbringt,  Zerstörungen,  welche  im  vorgerfickten  Falle  kaum 
einen  Quadratsoll  der  Oberfläche  intact  lassen,  kann  nur  durch  eigene  Anschauung 
gewonnen  werden.  Wollen  wir  aber  das  anatomische  Krankheitsbild  vollständig 
machen ,  so  können  wir  hierbei  noch  nicht  stehen  bleiben,  sondern  müssen  noch 
zweier  anderer  Processe  gedenken ,  welche  vom  Arzte  nicht  so  streng  von  der 
chronischsn  Endoarteritis  geschieden  werden ,  weil  sie  thatsächlich  mit  ihr  sehr 
gewöhnlich  combinirt  sind. 

Zunächst  giebt  es  eine  fettige  Degeneration  der  Intima  ohne  vorhergegangene 
entzündliche  Hyperämie  der  Haut,  eine  einfach  regressive  Metamorphose,  über 
deren  nähere  Ursache  Nichts  bekannt  ist.  Der  histologische  Vorgang  ist  genau  der- 
selbe, wie  beim  atheromatösen  Process :  eine  Fettumwandlung  der  Zellen  (Fig.  83) 
mit  langsam  nachfolgender  Einschmelzung  der  Lamellen.  Diese  »fettige  Usur« 
( Virc^ow)  beginnt  unmittelbar  an  der  inneren  Oberfläche  und  schreitet  (wahrschein- 
lich sehr  allmählich)  von  innen  nach  aussen  fort,  die  Intima  wird  Schicht  fQr 
Schicht  zerstört.  Die  Afl^tion  tritt  in  übrigens  immer  nur  kleinen,  scharf  um- 
schriebenen Flecken  auf ;  an  der  Aorta  und  den  grossen  Arterien  bedingt  sie  eine 
zierliche  Zeichnung  der  Oberfläche ,  da  die  ergriffenen  Stellen  rauh,  sammetartig 
und  opak  erscheinen. 

Die  fettige  üsur  wird  häufig  bei  sonst  ganz  gesunden  Individuen  gefunden. 
Trotzdem  können  wir  nicht  läugnen ,  dass  durch  sie  die  Haltbarkeit  der  Geftoe 
durect  bedroht  wird.  Ist  die  Intima  an  einer,  wenn  auch  noch  so  kleinen  Stelle  voll- 
kommen zerstört ,  so  lehrt  die  Erfahrung ,  dass  die  musculöse  Media  trotz  ihrer 
Dicke  dem  Blutdruck  nicht  zu  widerstehen  vermag.  Diese  Muskelfasern  weichen 
aus  einander ,  es  entsteht  ein  Querriss,  durch  welchen  das  Blut  hervordringt  und 
entweder  unter  Abhebung  derAdventitia  ein  sogenanntes  Aneurysma  dissecans 
bildet,  oder  unter  Durchbruch  der  Adventitia  nach  aussen  gelangt.  In  dieser  Weise 
erklärt  sich  das  Zustandekommen  von  Blutungen  in  den  verschiedensten  Organen, 
weldie  der  atheromatöse  Process  mit  sich  bringt,  Blutungen  im  Hirn,  den  Nieren  etc. 

Aber  auch  bei  jenem  Querriss  der  Aorta,  welcher  zum  Aneurysma  dissecans 
Aortae  führt,  spielt  die  fettige  Usur  der  Intima  eine  Rolle.  Dieses  Ereigniss  whrd 
in  der  Regel  einfach  als  eine  Folge  der  concomitirenden  Hypertrophie  des-  linken 
Ventrikels  angesehen.  Der  Einriss  findet  fast  regelmässig  einen  Querfinger 
breit  oberhalb  der  Semilunarklappen  statt,  und  betrifft  zunächst  nur  die  Intima  und 
die  Media ;  die  Adventitia  wird  von  der  Media  abgehoben ,  das  Blut  wühlt  sich 
zwischen  ihr  und  der  Media  seinen  Weg  auf  der  einen  Seite  bis  herab  zum  Herzen, 
'auf  der  anderen  bis  zur  Aorta  descendens,  niemals  bis  zur  Aorta  abdominalis.  Wenn 
der  so  gebildete  Blutsack  aufs  höchste  gespannt  ist,  so  geschieht  ein  zweiter  Durch- 
bruch ,  entweder  nach  aussen  in  das  Mediastinum  oder,  was  indessen  sehr  selten 
ist,  an  einer  anderen  Stelle  wieder  nach  innen,  in  das  Lumen  der  Aorta,  so  dass 
auf  eine  kurze  Strecke  zwei  Blutbahnen  neben  einander  existiren.    Untersucht  man 
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Dan  die  Rissränder  der  Intima,  so  findet  man  bisweilen  eine  durchgreifende,  fettige 
Metamorphose  derselben,  doch  müssen  weitere  Untersnchnngen  ttber  die  Häufigkeit 
Imd  den  Belang  dieser  Complication  entscheiden. 

§  219.  Eine  zweite,  ziemlich  stehende  Complication  der  chronischen  Endo- 
arteritis  bildet  die  Verkalkung  der  Tunica  media.  Dieselbe  findet  sich  nicht 
sowohl  in  denjenigen  Regionen  des  Arteriensystemi^  welche  der  Hauptsitz  der 
Endoarteritis  sind,  in  der  Aorta  und  ihren  Hauptästen,  sondern  in  der  relativ  sehr 
dicken  Mnskelhant  der  Arterien  kleineren  und  kleinsten  Calibers,  in  den  Arm-, 
Bein-  und  Kopfschlagadern  und  ihren  Verästelungen.  Es  han- 
delt sich  hier  ebenfalls  um  eine  einfache  Petrification ;  die  Mus- 
kelspindeln fallen  sich  mit  Kalksahsen  an  und  kommen  als 
Moskelfiasem  wieder  zum  Vorschein,  wenn  man  etwa  die  Kalk- 
salze  durch  Säure  auflöst.    Man  ist  übrigens  auch  ohne  Mikro-  ^U^^ 

skop  in  der  Lage ,  ein  Urtheil  über  den  muthmaasslichen  Sitz 
der  Verkalkung  zu  ftllen,  da  die  deutliche  Querringelung  der 
infiltrirten  Partieen  nur  auf  die  Querfaserzügd  der  Muscularis 
bezogen  werden  kann.   (Fig.  84.) 

Viel  seltener  als  in  Combination  mit  dem  atheromatösen 
Proceds  kommt  die  Verkalkung  der  Media  als  eine  mehr  selbst- 
ät&ndige  Afifection  vor.  Bei  der  Kalkmetastase  (s.  §  51)  sind 
io  der  Hagel  alle  drei  Häute  des6ef)ftsses  gleichmässig  infiltrirt. 


&^. 


§  220.  Fragen  wir  uns,  welchen  Einfluss  werden  die  bis 
dahin  geschilderten  Veränderungen  der  GeßUswand  auf  die  Be- 
wegung des  Blutes  in  den  Gefässen  haben  ?  Dieselben  lassen 
sieb  insgesammt  1)  auf  eine  Verengerung,  2)  auf  eine  Erstar- 
rimg  des  Gelltosrohrs  zurückführen.  Die  Erstarrung,  vorzugs- 
weise repräsentirt  in  der  Verkalkung  der  Intima  sowohl,  als  der 
Media,  bewirkt,  dass  jene  Componenle  der  Triebkraft  des  Her- 
zens, welche  unter  normalen  Verhältnissen  als  Spannung  in  der 
elastischen  Gefiteswand  conservirt  wird,  und  als  solche  allezeit 
bereit  ist,  wiederum  in  lebendige  Kraft  überzugehen,  dass  diese 
Componente  zum  Theil  wenigstens  ganz  unnöthiger  Weise  in 
Wärme  umgesetzt  wird  und  der  Blutbewegung  verloren  geht. 
Die  Erstarrung  also,  indem  sie  die  Triebkraft  des  Herzens  con- 
üomirt,  setzt  die  Geschwindigkeit  des  Blutstroms  unterhalb  der 
erstarrten  Stelle  indirect  herab.  Dasselbe  bewirkt  die  An- 
sehwellaog  und  Verengerung  des  Geßtosrohrs  und  zwar  direct, 
indem  sie  schiefe  Ebenen  schafft,  welche  sich  dem  Blutstrom  entgegenstellen  und 
nach  dem  bekannten  Gesetze  eine  grössere  oder  geringere  Componente  der  Ge- 
schwindigkeit zum  Theil  wieder  in  Druck  umsetzen,  zum  Theil  als  Stossverlnst  ab- 
sorbiren.  Unterhalb  der  erstarrten  und  verengerten  Gefitose  wird  sich  also  das  Blut 
langsamer  bewegen  als  normal.  Diese  Verlangsamung  wird  sich  namentlich  in  den 
eitremsten  Partieen  des  ganzen  Kreislaufs,  an  den  Zehen,  den  Fingerspitzen,  der 


Fig.84.  Arteria  oniralis 

nebst   ihren    Verawei- 

gnngen,  in  ihrer  Media 

verkalkt.    Unver- 

grftssert. 
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Nase  gejtend  machen.  Sie  kann  hier  bis  zur  vollkommenen  Stagnation  des  Blutes 
gehen  und  die  sogenannte  spontane  Gangrän  dieser  Theiie  zur  Folge  haben  (vergl. 
Allg.  Theil  §  9),  was  namentlich  bei  greisen  Individuen  beobachtet  wird.  Anders 
ist  es  in  den  diesseits  der  erstarrten  nnd  verengerten  Partieen  gelegenen  GefiUs- 
abschnitten.  Wir  wissen,  daes  der  Blutdruck,  welcher  an  irgend  einer  Stelle  des 
Ge^ssy Sternes  herrscht,  proportional  ist  dem  noch  zu  flberwindenden  Widerstände. 
Wächst  dieser  Widerstand,  was  sowohl  durch  Erstarrung,  als  durch  die  Verenge- 
rung geschieht ,  so  wächst  auch  der  Druck  in  den  oberhalb  gelegenen  Geftssab- 
schnitten.  Eine  gewisse  Drucksteigerung  im  gesammten  Aortensystem  wird  daher 
eine  gewöhnliche  Folge  des  atheromatösen  Proceases  ein.  Dieselbe  steht  im  com' 
plementären  Verhältnisse  zu  der  Abnahme  des  Druckes  und  der  Geschwindigkeit 
unterhalb  der  verengten  und  erstarrten  Partieen.  Es  versteht  sich  aber  von  selbst, 
dass  diese  Drucksteigerung  nicht  ohne  weitere  Folgen  sein  kann.  Als  solche  haben 
wir  1 )  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  2)  Erweiterung  der  afficirten  Geftoe 
zu  bezeichnen.  Jedes  von  beiden  bildet  eine  Art  von  Gompensation  der  primären 
Störung ;  daher  tritt  die  Hypertrophie  zurtlck,  wenn  die  Erweiterung  in  den  Vorder- 
grund tritt  und  umgekehrt. 

b.    Elrweitentng  der  Oefässe. 

u.   Erweiterung  der  Arterien.  Aneurysma. 

§  221.  Die  grosse  Mannigfaltigkeit  und  Verschiedenheit  dessen ,  was  sich  als 
wahres,  d.  h.  alle  drei  Häute  der  Arterien  betreffendes  Aneurysma  darstellt,  hat 
man  frtther  dadurch  zu  bewältigen  gesucht ,  dass  man  die  äussere  Form  der  er- 
weiterten Arterien  als  oberstes  Eintheilungsprincip  aufstellte  und  zwisdien  cylin- 
drischen ,  sackförmigen ,  spindelförmigen  und  varicösen  Aneurysmen  unterschied. 
Dieser  Versuch  ist  gescheitert.  Glücklicher  wttrden  wir  jedenfalls  sein,  wenn  wir 
die  Aetiologie,  die  Art  der  Entstehung  zur  Unterscheidung  der  verschiedenen  Aneu- 
rysmen benutzen  könnten.  Leider  ist  aber  gerade  die  Aetiologie  der  Aneurysmen 
eine  sehr  fragwtirdige  Angelegenheit,  welche  ihrer  endgültigen  Erledigung  vielleicht 
noch  lange  harren  wird.  An  Hypothesen  freilich* fehlt  es  nicht.  Es  liegt  z.B.  sehr 
nahe,  den  Grund  der  Störung  in  einer  mangelhaften  Elasticität  oder  Oontractilität 
der  Muscularis  zu  suchen.  Von  allen  Bestandtheilen  der  Arterien  wand  sind  die 
Muskelfasern  diejenigen,  bei  welchen  man  einen  regeren  Stoffwechsel,  mithin  eine 
grössere  Empfindlichkeit  gegen  Störungen  desselben  voraussetzen  darf.  Für  jene 
gleichmässige ,  cylindrische  oder  varicöse  Ausweitung  aller  grösseren  Arterien, 
welche  wir  bei  Greisen  nicht  selten  antreffen,  ohne  dass  irgend  welche  sichtbare 
Veränderung  der  Wandung  stattgefunden  hätte,  nehme  ich  daher  gern  zu  der  An- 
nahme verminderter  Widerstandsfähigkeit  der  mittleren  Haut  meine  Zuflucht.  Auch 
gebe  ich  zu,  dass  sie  bei  anderen  Formen  eine  freilich  minder  wichtige  Rolle  spielen 
könne.  Weniger  allgemein  kann  jedenfalls  eine  blosse  Innervationsstörung,  eine 
Lähmung  der  Tnnica  muscularis  angezogen  werden  [Rokitanshy) .  Doch  aoeh  hier 
giebt  es  wenigstens  einen  Fall,  in  welchem  eine  derartige  Erklärung  sehr  viel  Ein- 
ladendes hat.  Ich  meine  das  Aneurysma  anastomoticnm.  Darunter  versteht  man 
eine  varicöse  Ausdehnung,  Verlängerung  und  Schlängelung  des  Hauptstammeä  und 
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sämiBtlicher  Ramificationen  einer  Arterie,  die  Eotasie  eines  begreneten  Abschnittes 
deB  Arteriensyst^ns.  Dieselbe  findet  sich  vorzugsweise  an  den  Arterien  der  Kopf- 
haot,  z.  B.  der  Art.  occipitalis,  temporalis,  und  erinnert  zu  auffallend  an  diejenige 
Erweiterung  der  Kopfgef^sse,  welche  nach  Durchschneidung  des  Sympathicus  am 
Halse  eintritt,  als  dass  man  nicht  geneigt  sein  sollte,  sich  eine  partielle  Störung  des 
vasomotorischen  Nervensystems  als  mitwirkende  Ursache  dieses  Aneurysmas  zu 
denken.  Alles  dies  sind  aber  seltene  und  weniger  wichtige  Vorkommnisse. 

§  222.  Das,  was  in  der  klinischen  Verkehrssprache  kurzweg  Aneurysma  ge- 
nannt wird,  nämlich  die  auf  ein  kurzes  Stück  der  Aorta  oder  einer  anderen  Arterie 
beschränkte  Ectasie  ist  zugleich  in  ätiologiseber  Beziehung  am  wenigsten  klar.  Sie 
ist  regelmässig  mit  chronischer  Endoarteritis  complicirt.  Wir  mttssen  untersuchen, 
inwiefern  dieser  Process  zur  Erweiterung  des  Arterienrohres  führen  könne.  Zu- 
nächst ist  zu  erwägen,  dass  die  Hyperplasie  der  Intima  als  solche  neben  der  Ver- 
dickoqg  auch  eine  Verbreiterung  der  Ge£Kssoberfläche  mit  sich  bringt.  Die  keerd- 
weis  neugebildeten  Portionen  von  Bindesubstanc  häufen  sieh  nicht  bloss  über  ein- 
ander, sondern  schalten  sich  auch  in  der  Flächenrichtung  zwiscben  die  ursprüng- 
lichen Bestandtheile  der  Intima  ein  und  drängen  sie  bei  ihrem  Wachsthum  mit 
activer  Gewalt  aus  einander.  Sicherlich  dürfen  wir  das  Flächeawachsthum  der  ent- 
zündeten Intima  wenigstens  als  ein  unterstützendes  Moment  bei  der  Gefässdilatation 
ansehen.  Denn  wenn  wir  die  active  Betheiligung  nicht  hoch  anschlagen  wollen,  so 
wird  doch  die  in  einer  inneren  Bewegung  befindliche  Intima  weniger  als  die  normale 
im  Stande  sein«  der  dilatirenden  Wirkung  eines  zweiten  ätiologischen  Momentes, 
nämlich  des  local  gesteigerten  Blutdruckes,  zu  widerstehen.  Ich  habe  oben  gezeigt, 
dass  beim  atheromatösen  Process  der  Blutdruck  oberhalb  und  innerhalb  der  affi- 
cirten  Abschnitte  des  Gei^systems  steigen  muss.  Hierauf  idt  zunächst  jene  gleich- 
massige  Erweiterung  der  Aorta ,  welche  wir  fast  bei  keiner  ausgebreiteten  Endo- 
arteritis vermissen,  zurüekznbeziehen.  Für  das  Aneurysma  verum  kommt  aber  ins- 
besondere der  systolische  Zuwachs  dieses  Druckes  in  Betracht.  Dieser  wird  ein 
anderer  sein,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Die  Erkrankung  der  Geflisswand 
verhindert  jene  vorläufige  UeberfÜhrung  der  Geschwindigkeit  iu  Spuinung  der 
Wand,  welche  bewirkt,  dass  die  systolische  Drucksteigerung  und  ihr  »anderer 
Zustand«,  die  Geschwindigkeit,  sich  auf  einen  grösseren  Zeitabschnitt  vertheilen. 
Daher  cumuliren  jetzt. beide  auf  den  Moment  der  beginnenden  Systole,  um  un- 
mittelbar darauf  einem  eben  so  grossen  Abfialle  I^latz  zu  machen.  Dia  kranhe  Arterie 
erhält  bei  jeder  Systole  einen  dilatirenden  Stoss ,  welchem  sie  ^icht  mehr  ein 
aetives,  eondem  nur  ein  passives  Verhalten  entgegensetzen  kann.  Der  hl&pfende 
Puls  der  Arterienkranken  belehrt  uns  zwar ,  dass  im  ganzen  Arteriensysteme  statt 
der  rhythmisch  beschleunigten  Strömung  ein  mehr  stossweises  Fortrücken  <der 
Blutmasse  stattfindet.  Am  intensivsten  aber  wird  sich  der  kurze,  doch  kräftige 
Stoss ,  welchen  unser  Finger  an  der  Radialis  erhält,  an  der  Aorta  selbst  geltend 
machen ,  weil  hier  der  Stossverlust  noch  nicht  in  Rechnung  kommt,  welcher  bei 
dieser  Art  der  Blntbewegung  nothwendig  eintritt.  Daher  finden  wir  die  aneuryn- 
matische  Erweiterung  bei  weitem  am  häufigsten  1)  im  Anfangstheüe  der  Aorta, 
'2j   an  solchen  Stellen,  wo  durch  eine  locale  Verengerung  des  Arterienlumens  ein 
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Motiv  für  eine  besoDdere  Drucksteigerung  vor  der  verengten  Stelle  gegebeu  ist. 
Ich  habe  alle  mir  zugänglichen  Anenrysmen  peripherischer  Arterien  darauf  unter- 
sacht  und  fast  immer  in  einer  mehr  oder  minder  starken  Verdicknng  der  Intima 
unterhalb  der  erweiterten  Stelle  ein  solches  Motiv  angetroffen.  Auch  kann  eme 
dauernde  Zusammenziehung  deijenigen  Muskeln,  in  welchen  sich  die  Hauptäste 
einer  Arterie  verzweigen,  der  Orund  für  die  aneurysmatische  Erweiterung  des 
Stromas  gefunden  werden.  So  ist  das  Anei^sma  der  Art.  poplitea  nicht  selten 
die  Belohnung  derjenigen  Bedienten,  welche  halbe  Tage  lang  auf  dem  Hintertheile 
herrschaftlicher  Carossen  stehen  müssen  (Oontraction  der  GastrQcnemius) . 

§  223.  In  Beziehung  auf  die  äussere  Form  der  Aneurysmen  unterscheidet 
man  die  gleichmässige  cylindrische  oder  die  spindelft^rmige  Anftreibung  des  Arte- 
rienrohrs von  der  einseitigen,  sackf5rmigen  Ausbuchtung.  Das  cylindrische  Aneu- 
rysma wird  zum  invaginirenden ,  wenn  sich  der  aneurysmatische  Sack  nach  einer 
oder  beiden  Seiten  hin  tlber  die  anstossenden  Enden  des  nicht  erweiterten  GefUsses 
herttberschlägt.  Aehnliche  Modificationen  kommen  auch  am  sackförmigen  Aneu- 
rysma vor.  Schlägt  sich  der  Sack  nur  nach  der  einen  Seite  herab,  so  wird  seine 
Höhlung  von  dem  Oeftolumen  durch  eine  halbmondförmig  vorspringende  Leiste 
geschieden  sein ,  schlägt  er  sich  nach  oben  und  unten  oder  nach  allen  Seiten  zu- 
gleich um,  so  erhalten  wir  die  Form  des  mit  einem  Halse  aufsitzenden  Aneurysmas. 

Bei  weitem  am  häufigsten  sind  die  sackförmigen,  d.  h.  mehr  von  der  convexen 
als  von  der  conoaven  Seite  des  Geflftsses  ausgehenden  Aneurysmen  der  Aorta  ascen- 
dens.  Sie  dringen  mit  ihrem  Scheitel  von  innen  gegen  das  Sternum  oder  die  Ver- 
bindungsstelle des  Manubriom  stemi  und  der  Clavicula  vor.  Am  Arcus  aortae  sind 
ebenfalls  Anenrysmen  der  Oonvexität  ungleich  häufiger  als  solche  der  Concavität. 
Man  beobachtet  hier  gar  nicht  selten  gehalste  Aneurysmen,  welche  sich  in  der  Folge 
zur  oberen  Brustapertnr  heraus  drängen  und  den  Oesophagus  oder  die  Trachea  von 
vom  her  angreifen.  An  der  Aorta  thoracica  gehen  die  Aneurysmen  mit  Vorliebe 
vom  hinteren  und  seitlichen  Umfange  des  Gefässes  aus  und  drängen  gegen  die 
Wirbelsäule.  Ungleich  seltener  sind  alle  Anenrysmen  kleinerer  Arterien,  am  häu- 
figsten noch  die  Aneurysmen  der  Art.  poplitea,  carotis  und  basilaris. 

§  224.  Das  histologische  Interesse  knüpft  sich  hauptsächlich  an  die  Frage: 
wie  verhalten  sich  bei  der  allmählichen  Erweiterung  des  Arterienrohrs  die  verschie- 
denen Stmcturbestandtheile  desselben,  wie  verhält  sich  die  Intima,  wie  die  Media 
und  wie  die  Adventitia? 

Erwähnt  wurde  schon ,  dass  die  Intima  regelmässig  durch  Endoarteritis  in 
einen  hyperplastise^ien  Zustand  versetzt  ist,  und  dieser  bewirkt,  dass  die  Membran, 
ohne  eine  erhebliche  Verdflnnnng  zn  erfEihren,  an  der  Erweiterung  theilnimmt. 
Aneurysmen  von  4 — 6  Zoll  Durchmesser  können  mit  einer  hinreichend  dicken,  ja 
mit  einer  stellenweise  mehr  als  normal  dicken  Innenhaut  ausgekleidet  sein.  Die 
verschiedensten  Stadien  des  atheromatOsen  Processes  kommen  auf  ihr  neben  ein- 
ander vor ,  doch  tritt  die  Verkalkung  in  den  Vordergrund ;  man  hat  schon  Kalk- 
platten gefunden,  welche  den  halben,  ja  den  ganzen  Umfang  des  Aneurysmas  um- 
spannten und  es  in  eine  knöcherne  Trommel  verwandelten.    Häufiger  findet  sich 
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eine  mosaikartige  Pflasterung  mit  kleineren  Kalkplatten,  welche  sich  gern  an  den 
Rändern  ablösen  und  dann  den  ersten  Anstoss  znm  Absatz  von  Blutgerinnseln 
geben.  Die  fettige  Entartung,  welche  weniger  verbreitet  zu  sein  pflegt,  ist  nichts 
desto  weniger  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Durch  fettige  Entartung  nämlich, 
insbesondere  durch  das  atheromatöse  Geschwür,  wird  schliesslich  doch  die  Intima 
an  der  einen  oder  anderen  Stelle  defeot,  die  Haltbarkeit  des  Aneurysmas  in  bedenk- 
licher Weise  gefährdet. 

Die  mittlere  GefHsshaut  verhält  steh  von  Beginn  der  Ausweitung  an  voll- 
kommen passiv.  Die  Querbflndel  der  gUtten  Muskelfasern  weichen  aus  einander^ 
and  lassen  breiter  und  immer  breiter  werdende  Interstitien  zwischen  sich.  Darauf 
gehen  sie  durch  fettige  Metamorphose  zu  Grunde.  Sobald  ein  Aneurysma  der  Aorta 
die  Grösse  einer  Faust  erreicht  hat,  hält  es  schon  sehr  schwer,  noch  Spuren  und 
letzte  Ueberreste  der  Media  nachzuweisen. 

Dagegen  kann  man  von  der  Adventitia  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes 
sagen ,  dass  sie  »für  den  Riss«  bürgt.  Der  Druck  des  wachsenden  Aneurysmas 
wirkt  auf  diese- Membran,  wie  überall  ein  massig  wachsender  oder  oft  wiederholter 
Druck  auf  ein  Stratum  von  ungeformtem  Bindegewebe  wirkt ;  es  erregt  in  ihr  eine 
chronisch  entzündliche  oder ,  wie  man  sagt ,  reactive  Hyperplasie.  Ein  derbes, 
dichtes  Bindegewebe  umgiebt  daher  das  Aneurysma  an  allen  Seiten  ;  es  tritt  einer- 
seits in  die  etwaigen  Defecte  der  inneren  Häute  ein,  andererseits  vermittelt  es  die 
Verwachsung  der  äusseren  Oberfläche  des  Aneurymas  mit  benachbarten  Organen. 

Die  Betheiligung  der  Adventitia  hat  also  einen  durchaus  salntären  Charakter. 
Aber  auch  ihre  Mittel  sind  erschöpflich.  Einmal  ist  sie  nicht  im  Stande ,  durch 
ihre  Verdickung  das  Wachsthum  des  Aneurysmas  aufzuhalten.  Sie  giebt  regel- 
missig  und  an  allen  Puncten  dem  Bhitdrucke  nach  und  kann  niemals  den  Grad 
?on  Widerstandsföhigkeit  erreichen ,  welcher  durch  die  combinirte  Kraft  einer 
normalen  Intima  und  Media  erzielt  wird.  Wie  gross  aber  auch  die  Ansprüche  sind, 
welche  an  die  Widerstandsftlhigkeit  der  Wandung  gestellt  werden,  zeigt  sich  in 
dem  Oonflicte  des  Aneurysmas  mit  dem  Knochensystem.  Drängt  ein  Aneurysma 
der  Aorta  ascendens  gegen  das  Brustbein  oder  ein  Aneurysma  der  Aorta  thoracica 
gegen  die  Wirbelsäule  an,  so  geht  zunächst  Alles  zu  Grunde,  was  sich  zvrischen 
Knochen  und  Bhit  befindet.  Intima,  Media  und  Adventitia,  mediastinales  Binde- 
gewebe und  Periost  verschwinden  spurlos  unter  dem  Druck  der  gegen  einander 
strebenden  Gewalten.  Darauf  giebt  der  Knochen  nach ;  langsam  zwar^  so  dass  die 
vollkommen  entblössten  Ueberreste  oft  weit  in  das  Lumen  des  Aneurysmas  vor- 
springen, aber  er  schwindet  doch.  Das  Knochengewebe  macht  dabei  eine  eigen- 
tbfünliche^  in  §41  näl\er  geschilderte,  fasrige  Metamorphose  durch.  (Fig.  11.) 
I>ie8e  aber  kann  auch  nur  als  ein  Act  des  Zerfalls  und  der  Auflösung  angesehen 
werden.  Das  Resultat  ist  ein  Knochendefect.  Das  Aneurysma  aortae  ascendentis 
verorsacht  nicht  selten  ein  gänzliches  Fehlen  des  -Manuhrium  sterni,  des  oberen 
TheUes  des  Brustbeinkörpers  und  des  Sternalendes  der  Clavioula ;  das  Aneurysma 
aortae  descendeatis  verursacht  halbkugelige  Defecte  in  einem  oder  mehreren 
Kdrpem  der  Wirbelsäule. 

£ine  zweite  St^^ng  für  die  salutären  Leistungen  der  Adventitia  erwächst  aus 
dem  Umstände,  dass  diese  Leistungen,  welche  zum  grossen  Theile  auf  einer  Fort- 
Ei  ndfieiscii,  Lehrb.  d.  ptth.  Gewebelehre.    3.  Aafl.  1 3 
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setzang  des  hyperplastischen  Prooesses  auf  das  benachbarte  Bindegewebe  berahen, 
nur  80  weit  reichen  kOnnen,  als  das  Bindegewebe  reidit.  Jede  freie  Oberfläche, 
gegen  welche  das  Aneurysma  vordringt,  kann  Air  den  Patienten  verhängnissToU 
werden ,  indem  sie  za  einer  Berstong  des  Aneurysmas  Veranlassung  giebt.  Die 
Pleuraoberfläche  ist  in  dieser  Beziehung  weniger  gefährlich,  weil  die  Pleurahöhle 
ein  Binnenranm  des  Bindegewebes  ist,  dessen  Oberflächen  leicht  mit  einander  ver- 
wachsen. Durch  diese  Ueberleitung  des  Aneurysmas  auf  die  Lunge  wird  die  tödt- 
liche  Katastrophe  vorläufig  hinassgeschobeo.  Dieselbe  tritt  erst  dann  ein,  wenn 
1)eide  Pleurablätter  durchbrochen  und  dadurch  das  luftgeftlllte  Lungenparenchym 
und  die  kleineren  Bronchien  eröffnet  worden  sind.  Viel  schneller  kommt  es  zur 
Ruptur  derjenigen  Aneurysmen ,  welche  gegen  die  grossen  Luftwege  oder  die 
Trachea  selbst  vordringen.  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  durchbreche 
schliesslich  die  äussere  Haut ;  andere  Eröffhungspuncte  sind  der  Oesophagus,  der 
Herzbeutel ,  die  Art.  pulmonalis ,  selten  das  Peritoneum  und  das  retroperitonäale 
Bindegewebe. 

§  225.  In  der  Höhle  des  Aneurysmas  kommt  es  sehr  gewöhnlich  zur  Bildung 
von  Thromben.  Unebenheiten  der  inneren  Oberfläche  bilden  in  der  Regel  den  Aus- 
gangspunct.  Doch  spielt  auch  dieVeriangsamung  des  Blutstroms  eine  Rolle;  daher 
sich  die  Qerinnung  vcnrzugsweise  leicht  in  sackförmigen ,  gehalsten  Aneurysmen 
einstellt.  Der  Aneurysmenthrombus  ist  stets  von  exquisit  geschichtetem  Bau :  die 
äusseren  Lagen,  welche  sich  zuerst  abgesetzt  haben,  sind  meist  vollkommen  ent- 
flU*bt,  fasrig,  derb,  wie  jedes  Blutgerinnsel  wird,  wenn  es  einem  anhaltenden 
Drucke  angesetzt  ist ,  niemals  sind  auch  nur  Andentungen  einer  Organisation  za 
bemerken.  Daher  fährt  auch  die  Thrombose  der  Aneurysmen,  obwohl  sie  das 
Lumen  direct  verkleinert ,  doch  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  zu  einer  spontanen 
Heilung  des  Anenrymas.  Dergleichen  ist  höchstens  in  ganz  abgesackten  Aneu- 
rysmen kleinerer  Arterien  beobachtet  worden.  Meistentheils  erweist  sich  die  throm- 
botische Anfdllung  einer  Anenrysmenhöhle  als  ungenügend,  um  dem  Blutstrom  zu 
widerstehen.  Berstet  der  Sack,  so  wird  der  Thrombus  zerwühlt  und  das  Blut  findet 
zwischen  den  Trümmern  den  Weg  nach  aussen.  Auch  eine  Erweichung  des  Aneu- 
rysmenthrombus kommt  vor ,  wodurch  die  Geädir  der  Ablösung  und  Embolie  her- 
beigeftlhrt  wird. 

/?.  Erweiterung  der  Venen.  Phlebectasie. 
§  226.  Die  Erweiterungen  der  Venen  sind  trotz  ihres  viel  häufigeren  Vor- 
kommens ,  trotz  mancher  EigenÜiümlichkeit  des  anatomischen  Bildes,  welchea  eie 
darbieten,  doch  nur  ein  schwaches  Abbild  der  Arterienerweiterungen.  Wir  haben 
oben  bemerkt ,  dass  von  einer  Endophlebitk  chronica  im  Sinne  des  atheromatösen 
Processes  der  Arterien  so  gut  wie  gar  nicht  die  Bede  ist.  So  kommt  gerade  die- 
jenige Complication  in  W^Call,  wekhe  bei  den  Aneurysmen  namentlich  als  fttio- 
logisohes  Moment  eine  so  hervorragende  Rolle  spielte.  Die  Aetiologie  der  PUekee- 
tasie  ist  überhaupt  ganz  evident  immer  und  überall  dieselbe,  Dämlich  mechmniftofae 
Dilatation  durch  local  gesteigten  Blatdruck,  und  lUeser  ätiologiseheB  Hcmotonie 
entspricht  eine  ebenso  grosse  Einförmigkeit  im  Ablauf  der  anatomischen  Vertnde- 
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rHDgen.  Man  kann  zwar,  wenn  man  will,  auch  bei  den  Ectasieen  der  Venen  jene 
drei  Grandformen  der  Erweiterung,  deren  ein  cylindrischer  Canal  überhaupt  fähig 
ist,  wiederfinden,  wir  können  eylindrische,  spindelförmige  und  sackartige  Phlebec- 
tasieen  unterscheiden :  aber  diese  Unterscheidung  hat  hier  einen  verhältnissmässig 
sehr  geringen  Werth,  einfach  deshalb,  weil  in  den  meisten  Fällen  von  Phlebectasie 
alle  diese  Formen  neben  einander  vorkommen ,  weil  es  sich  überhaupt  niemals 
BDI  eine  einzelne,  sehr  bedeutend  erweiterte  Stelle  einer  Vene  handelt,  sondern 
immer  um  massige  Erwait^ungen  ganzer  Tenenplexus  oder  auch  sämmtlicher 
Wurzeln  eines  yen((sen  Grefässstammes. 

Unter  normalen  Verhältnissen  herrscht  im  Venensysteme  ein  so  geringer  Blut- 
dmek,  dass  er  in  den  grossen  Venen  den  Atmosphärendruck  nur  um  weniges  über- 
steigt und  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Herzens  sogar  negativ  werden  kann.  Dem 
entsprechend  haben  die  Venen  verhältnissmässig  dünne  Wandungen ;  sie  sind  so 
zu  sagen  nur  auf  diesen  massigen  Blutdruck  eingerichtet.  Tritt  durch  irgend  einen 
Umstand  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  ein ,  so  erweitert  sich  das  Lumen  der 
Vene,  die  Wandung  wird  ausgedehnt;  ist  diese  Dmcksteigerung  anhaltend  oder 
aueh  periodisch  wiederkehrend,  so  bleibt  die  Wandung  dauernd  ausgedehnt.,  die 
Phlebectasie  beginnt. 

§  227.  Selbstverständlich  bemerkt  man  die  Phlebectasie  am  frühesten  an 
solchen  Stellen,  wo  Klappen  angebracht  sind.  Die  Sinus  dieser  Klappen  erweitern 
sich  und  verursachen  kleine,  knotige  Auftreibungen  des  Venenrohrs,  welche  man 
bei  oberflächlichem  Verlauf  der  Venen  schon  durch  die  Hautdecken  wahrnehmen  , 
kann.  Die  Klappensegel  selbst  werden  dabei  stärker  stromaufwärts  gedrückt: 
schliesslich  genügen  sie  nicht  mehr,  um  das  Lumen  zu  bedecken,  und  je  mehr  dies 
der  Fall  iat,  um  so  mehr  erstreckt  sich  die  Ectasie  auf  das  ganze  Venenrohr.  Die 
Vene  dehnt  sich  zunächst  in  der  Längsrichtung,  dass  Oefäss  wird  länger ;  da  aber 
Anfang  und  Ende  befestigt  sind  und  eine  ausgiebige  Verschiebung  nicht  erfahren 
können ,  so  muss  sich  das  verlängerte  Gefäss  entweder  zickzackförmig  hin-  und 
herbiegen  oder  auch  spiralig  winden.  Beides  kommt  vor,  der  Zickzack  an  grösseren, 
die  Spirale  an  kleinen  Venen.  Die  Zickzackbiegung  bildet  den  Uebergang  zu  dem- 
jenigen Grade  der  Phlebectasie,  welche  wir  alsVaricosität  bezeichnen.  Indem 
sich  nämlich  der  äussere ,  convexe  Umfang  der  Umbeugstelle  vorzugsweise  aus- 
buchtet ,  entsteht  hier  schliesslich  eine  sackförmige  Ectasie ,  welche  dem  Gefäss 
anhängt,  wie  das  sackförmige  Aneurysma  einer  Arterie.  Wiederholt  sich  dasselbe 
an  jeder  neuen  Knickung ,  welche  das  Gefäss  macht,  so  scheint  dasselbe  zuletzt 
ganz  und  gar  aus  gegenständig  an  einander  gereihten  sackförmigen  Aneurysmen  zu 
bestehen.  Dies  ist  der  ausgebildete  »varicöse  Zustand«,  welcher  sich  gewöhnlich  an 
sämmtlichen  Gefässen  eines  Venenplexus  oder  an  sämmtlichen  Wurzeln  eines 
l  grossen  Venenstammes  findet.  Mit  ihm  ist  in  den  meisten  Fällen  die  höchste  Stufe 
i  der  phlebectatischen  Entwicklungen  erreicht.  Als  eine  noch  höhere  kann  füglich 
I  nur  die  varicöse  Geschwulst  bezeichnet  werden,  welche  indessen  nur  an  einer 
j       bestimmten  Localität,  nämlich  dem  Plexus  haemorrhoidalis,  beobachtet  wird. 

>  §  228.  Von  allen  Venen  des  Körpers  sind  die  Venenplexus  des  kleinen  Beckens 

:       und  8^66  Ausganges  am  meisten  zur  Phlebectasie  disponirt.    Dies  liegt  einmal 
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darin,  da^ss  diese  Plexus  durch  ihre  Communication  mit  der  Pfortader  (V.  haemor- 
rhoidalis  interna)  an  den  ungünstigen  Circnlationsverhältnissen  dieses  Gefässes 
partif-ipiren,  ohne  doch  des  wohlthätigen,  jene  Circulatiou  befördernden  Einflusses 
d^r  Baiicbpresse  theilhaftig  zu  sein,  andererseits  aber  in  den  andauernden  und  oft 
wiederholten  Hyperänneen,  welchen  diese  Theile  durch  das  Geschlechtsleben  unter- 
worfen j^iDd. 

Die  Ectasie  des  Plexus  vesicalis  steht  im  Hmtergrunde  jener  krankhaften 
Veräiiiierungen  am  Blasenhals  (Katarrh  der  Schleimhaut,  massige  Vergrösserong 
der  Priistata) ,  welche  man  bei  älteren  Leuten  so  häufig  findet  und  als  Blasen- 
hänio  IT  holden  bezeichnet. 

Die  Ectasie  des  Plexus  haemorrhoidalis  (der  eigentliche  Hämorrhoidalzustand) 
beginnt  mit  einer  Injection  der  venösen  Uebergangsgefässe ,  welche  in  dem  sab- 
aiiicdE^eo  >  lockeren  Bindegewebe  des  Mastdarmes  zunächst  der  Afteröffhung  ver- 
laufen. Damit  vergesellschaftet  sich  zunächst  ein  schleimiger  Katarrh  der  Ober- 
Mdu.'  lind,  wie  ich  finde,  eine  leichte  Hyperplasie  der  Schleimdrüsen.  Später  treten 
die  Veränderungen  der  Schleimhaut  zurück,  die  Phlebectatie  'schreitet  zur  Bildung 
grosser  ( tonvolute  von  varicösen  Venen  fort,  welche  die  Schleimhaut  erheben  und 
feinen  Kranz  von  Querfalten  rings  um  die  Afteröffnung  bilden.  Schliesslich  concen- 
trirt  Kirh  die  Ectasie  auf  einen  oder  einige  Pnncte  dieser  Querfalten,  welche  sich 
za  riiiidlichen  Höckern,  dann  zu  fungösen  Geschwülsten  von  beträchtlicher  Grösse 
entwickeln. 

Macht  man  einen  Durchschnitt  durch  einen  grossen  HämoiThoidalknoten,  so 
bemerkt  man  schon  mit  blossem  Auge,  dass  er  in  seiner  Hauptmasse  von  schwam- 
miger 8tructnr  ist.  Die  Poren  werden  durch  die  Lumina,  die  Septa  durch  die  ver- 
selmuiizenen  Wandungen  erweiterter  und  varicös  entarteter  Venen  gebildet.  Die 
Knlst^hang  dieser  Structur  haben  wir  uns  so  zu  denken,  dass  unter  dem  Einfluss 
des  fr^rt dauernd  gesteigerten  Blutdruckes  die  Ectasie  der  Venen  atrophirend  auf  das 
^wiKchenliegende  Bindegewebe  wirkt,  so  dass  endlich  die  Geflisswandung  allein 
ribrig  bleibt.  In  der  Umgebung  dieser  Venenknot^n  kommt  es  nicht  selten  zu  ent- 
zilndJirlien  theils  indurativen ,  theils  suppurativen  Vorgängen,  im  Innern  hie  und 
da  zu  einer  Gerinnung  des  Blutes,  welche  partielle  Gangrän  herbeiführt. 

§  229.  Nächst  den  Venen  der  Beckenorgane  wird  die  Phlebectasie  namentlich 
im  Gebiete  der  V.  saphena  magna  beobachtet.  Alles,  was  die  Circulation  in  der  V. 
Wmcti  c<mmiunis  erschwert,  z.  B.  der  Druck  des  schwangeren  Uterus  oder  eines 
IJiiterleihstumors  auf  jenes  Qefäss  kann  hierzu  Veranlassung  geben.  In  anderen  Fällen 
tliüt  es  eine  dauernde  Contraction  der  Schenkelmuskeln,  z.  B.  bei  Leuten,  welche 
im  StehiMi  arbeiten ;  indem  diese  die  tiefliegenden  Venen  des  Schenkels  comprimlrt, 
<lrätigt  .-^ie  das  abfliessende  Blut  in  die  Venen  der  Haut.  Dazu  kommt  die  Wirkung 
der  Sehwere.  Ueberhaupt  vereinigen  sich  meist  mehrere  ätiologische  Momente  zu 
dem  gemiunschaftlichen  Resultate  der  Rosen venenectasie.  Die  verschiedenen  Stadien 
derselben  lassen  sich  schon  durch  die  Hautdecken  verfolgen.  Gar  nicht  selten  stehen 
kürlitere  und  schwerere  Grade  derselben  im  Hintergrunde  jener  chronischen  Ent- 
zftnduugen  und  Versch wärungen  des  Unterschenkels ,  welche  wegen  ihrer  Hart- 
uickigkeit  so  oft  die  Geduld  des  Patienten  und  des  Arztes  auf  die  Probe  steUen. 
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%.  Krukhf  iten  des  Herzens. 

§  230.  Dieselben  drei  Schichten,  welche  die  Wandung  aller  grossen  Gefilsse 
coDStitoiren ,  finden  wir  an  dem  Oentralorgan  des  Circulationsapparates  wieder. 
Der  Intima  entspricht  das  Endocardiom,  der  Media  das  Myocardium,  der  Adven- 
titia  dasPericardinm.  Entsprechend  aber  der  hervorragenden  fiinctioneUen  Stellung 
des  Herzens  sind  diese  Häute  hier ,  jede  in  ihrer  Eigenthttmlichkeit,  höher  ent- 
wickelt. 

Das  Endocardiam  ist  eine  ungleich  zartere  Haut  als  die  Intima  aortae.  Dies 
tritt  namentlich  an  der  inneren  Oberfläche  der  Ventrikel  hervor,  wo  es  nur  als  eine 
spiegelnde  Fläche  erscheint ,  welche  die  Mnscularis  nach  innen  abschliesst,  ihre 
Farbe  und  Modellirung  aber  in  keiner  Weise  beeinträchtigt.  Dicker  wird  es  freilich, 
wo  es  jene  Duplicatnren  bildet,  denen  eine  besondere  Haltbarkeit  zugemuthet 
wird,  an  Klappen  und  Sehnenfäden.  An  den  Klappen  können  wir  sogar  n^ehrere  in 
ihrer  Structur  verschiedene  Lagen  unterscheiden.  So  iöt  die  dem  Blutstrom  abge- 
wandte Lamelle  jedes  Klappensegels  reicher  an  elastischen  Fasern,  als  die  ihm  zu- 
gekehrte, und  «wischen  beiden  Lamellen  findet  sich  wenigstens  in  den  Zipfelklappen 
eine  dflnne  Schicht  lockeren  Bindegewebes,  in  welchen  Gefösse  bis  gegen  den  Rand 
der  Klappe  vordringen. 

Das  Myocardium,  entsprechend  seiner  physiologischen  Wichtigkeit  die  mäch- 
tigste Schicht  der  Herzwand ,  löst  in  seiner  Structur  das  schwierige  Problem,  mit 
quergestreiften  Muskelfasern  einen  Hohlraum  abzuschliessen.  Die  Muskelfasern 
werden  durch  spitzwinklige  Anastomosen  zu  gefensterten  Membranen  vereinigt, 
welche  in  massenhafter  Uebereinanderschichtung  und  haltbarer  Verbindung  unter 
einander  den  Verschluss  bewirken  (vergl.  §  232) . 

Die  Adventitia  ist  ein  seröser  Sack,  das  Pericardium,  dessen  viscerale  Platte 
das  Herz  von  aussen  in  einer  ebenso  dünnen  Schicht  bekleidet,  wie  das  Endo- 
cardium  die  innere  Oberfläche,  doch  enthält  es  eigene  Gefösse,  welche  freilich  an 
vielen  Stellen  mit  den  Gefässen  des  Herzfleisches  zusammenhängen. 

Nach  alledem  erscheinen  uns  die  drei  Häute  des  Herzens  jede  für  sich  indivi- 
dualisirter  und  selbständiger,  als  die  drei  Häute  der  Arterien  und  Venen,  und  da 
sich  diese  grössere  Selbständigkeit  auch  in  ihren  Erkrankungen  manifestirt,  so 
halte  ich  es  für  angemessen,  dieselbe  auch  in  meiner  Darstellung  zu  berücksichtigen ; 
ich  werde  daher  nach  einander  die  pathologische  Histologie  des  Myocardiums  und 
des  Endocardium^  abhandeln ,  diejenige  des  Pericardiums  aber  auf  ein  gemein- 
schaftliches Capital  »von  den  Anomalieen  seröser  Häute«  verschieben. 

a.    Myocardium. 

«.  Hypertrophie  des  Herzens. 

§  231.  Wir  verstehen  unter  Herzhypertrophie  eine  Volumszunahme  des 
Herzens ,  welche  ihren  Grund  in  euier  Hyperplasie  des  Myocardiums  hat.  Eine 
Herahypertrophie  kann  beide  Ventrikel  des  Herzens  gleichmässig  betreflen ;  weit 
häufiger  ist  nur  ein  Ventrikel ,  oder  doch  vorwiegend  der  eine  Ventrikel  hyper- 
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trophisch.  Es  ist  nicht  leicht  das  VorhandenseiB  einer  Hypertrophie  geringen  Grades 
zu  constatiren.  Wir  sind  darauf  angewiesen,  die  Dicke  der  Wand  mit  der  Weite 
des  Lrumens  zu  vergleichen.  Das  Verhältniss  dieser  beiden  wechselt  mit  dem  Grade 
der  Zusammenziehung,  in  welchem  sich  das  Herz  befindet.  Je  kleiner  das  Lumen, 
um  so  dicker  die  Wand  und  umgekehrt.  Vielleicht  ist  die  scheinbar  verdickte 
Herzwand  nur  eine  stftrker  contrahirte?  Aehnliche  Rücksichten  kehren  bei  der 
Betrachtung  der  Atrophie  des  Herzfieisches  wieder;  wir  müssen  uns  hüten,  ein 
dilatirtes  Herz  schon  deshalb  für  atrophisch  zu  halten,  weil  seine  Wandungen  dünn 
sind.  Ein  schnelles  und  richtiges  Urtheil  über  geringe  Grade  von  Vei*dickung  und 
Verdünnung  der  Herz  wand  kann  nur  durch  längere  Uebung  erworben  werden. 

Dagegen  ist  es  leicht,  eine 
Herzhypertrophie  höheren 
Grades  zu  erkennen. 

Nächst  dem  grösseren 
Umfange  und  der  oft  sehr 
e  igen  thümlichen  Gestaltver- 
änderung  erregt  schon  die  un- 
verhältnissmässige  Schwere 
des  Herzens  unsere  Aufmerk- 
samkeit. Die  Wandung  des 
hypertrophischen  Herzens  ist 
von  einer  brettähnlichen  Starr- 
heit und  Härte,  so  daas  sie 
selbst  nach  dem  Aufschneiden 
und  der  vollkommenen  Ent- 
leerung des  Blutes  nicht  ein- 
sinkt und  sich  schwer  aus- 
und  einbiegen  lässt.  Endlich 
fällt  die  erhebliche  Verdickung 
der  Wandung  um  so  mehr  Ina 
Auge,  als  das  Lumen  zu 
gleicher  Zeit  abnorm  gross  zu 
sein  pflegt,  indem  sich  zu  jeder 
Herzhypertrophie  ein  gewisser 
Grad  von  Dilatation  hinzuge- 
seilt.  Ein  grosses  Herz  muss  selbstverständlich  auch  eine  grosse  Herzhöhle  haben. 
Charakteristische  Veränderungen  der  äusseren  Gestalt  erfUirt  das  Herz,  wenn 
nur  einer  der  beiden  Ventrikeln  hypertrophisch  ist.  Wenn  man  an  den  rechten 
Ventrikel  eines  ELinderherzens  den  linken  Ventrikel  eines  älteren  Individuums  an- 
fügte ,  so  würde  das  ganze  Herz  mehr  die  Gestalt  des  linken  Ventrikels  erhalten, 
im  umgekehrten  Falle  giebt  der  rechte  Ventrikel  den  Ausschlag.  Ganz  so  verhält 
es  sich  bei  den  halbseitigen  Hypertrophieen. 

Ein  Herz,  dessen  linker  Ventrikel  hypertrophisch  ist  (Fig.  85) ,  wird 
daher  eine  länglich-eirunde  bis  walzenförmige  Gestalt  haben.  Der  rechte  Ventrikel 
erscheint  noch  mehr,  als  dies  schon  unter  normalen  Verhältnissen  der  Fall  war, 


,.|..--- 


Fig.  85.  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Herz  in  situ.  a.  Die 
Maraillarlinie.  h.  V.  cava  snperior.  e.  Aorta,  d.  Bnlbns  der  Arteria 
pnlmonalis.  «.  Rechter  Vorhof.  /.  fi^cht«r  Ventrikel,  g.  Linker  Vor- 
hof. A.  Linker  Ventrikel  (normaler  Umfang),  o.  Der  hypertrophische 
Ventrikel. 
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aUeiD  blosser  Anhang  des  linken.  Die  Lage  des  Herzens  geht  mehr  in  die  Hori- 
zontalrichtnng  über,  so  dass  die  Basis  nach  rechts,  die  Spitze  nach  links  schaut. 
Die  Spitze  schiebt  sich  über  die  MamiUarlinie  vor,  wie  man  an  der  Verbreitung  der 
Herzdämpfang  in  dieser  Richtung  und  der  Verlegung  des  Spitzenstosses  wahr- 
nimint. 

Dagegen  bewirkt  eine 
einseitige  Hypertrophie  des 
reebten  Ventrikels 
[Fig.85)  nicht  eine  Verlange- 
rong,  sondern  eine  Verbreite- 
ruDg  und  Verdickung  des 
ganzen  Herzens.  Das  Herz 
erochemt  von  vom  betrachtet 
quadratisch,  und  da  die  Lage 
immer  mehr  und  mehr  in  die 
Verticalrichtnng  übergeht,  so 
verbreitet  sich  auch  die  Herz- 
dlmpfong  nach  rechts,  er- 
scheint auf  dem  unteren 
Ende  des  Sternums  und  jen- 
seits des  rechten  Sternal- 
nudes.  Die  Spitze  des  Her- 
zens wird  nicht  mehr  vom 
linken  Ventrikel  allein  ge- 
bildet, der  rechte  nimmt  Theil 
oder  bildet  sie  auch  ganz; 
statt  des  Spitzenstosses  aber, 

der  nicht  selten  undeutlich  wird,  tritt  wegen  der  Ver- 
dickung der  Herzbasis  von  vorn  nach  hinten  eine  systo- 
lische Berührung  des  Conus  arteriosus  (Fig.  86.  </]  mit  der 
Brustwand,  der  Basisstoss,  auf. 

§  232.  Aue  Hypertrophieen  des  Herzens  sind  wahre 
Arbeitshypertrophieen ;  sie  werden  hervorgerufen  durch 
mechanische  Hindemisse  in  der  Blutbewegung.  Diese  ver- 
mehren die  Arbeit  des  Herzens,  indem  sie  den  Druck  er- 
höhen, welcher  beimB^inn  der  Systole  des  Herzens  senk- 
recht gegen  die  Innenflä($he  des  Ventrikels  gerichtet  ist, 
mid  welcher  eben  durch  die  Systole  überwunden  werden 
soll.  Schon  beim  atheromatösen  Process  der  Aorta  sahen 
wir  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  hinzutreten, 
wir  werden  sehr  bald  in  den  Rlappenfehlera  des  Herzens 
die  bei  weitem  häufigste  Ursache  der  Herzhypertrophie 
kennen  lernen  und  noch  bei  manchen  anderen  Organ- 
erkrankungen darauf  zurückkommen.    Anlangend  den  histologischen  Process  der 
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Fig.  86.    Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.   Heri  in  sita.  Die  Be- 

zeiohnnngen  wie  in  der  Yorlf^n  Figur.    Die  Contonren  des  hjper- 

trophiiohen  rechten  Ventrikels  sind  mit  Pnncten  angegeben. 


Fig.  87.  Mnskelfaeemets  Tom 
Herzen.  Bei  a  Binnenspält- 
chen  einer  Mnskelzelle,  ge- 
genüber dem  Abg&nge  eines 
Seitenastes ,  welches  darch 
allmähliche  Vergrössemng 
dem  Netzwerk  eine  neve 
Masche  tnfogen  w&rde. 
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Hypertrophie  des  Myocardiums,  so  ist  die  Annahme,  dass  sich  dabei  die  einzelnen 
Muskelfasern  verdicken,  ziemlich  allgemein  recipirt.  Indessen  habe  ich  mich  an 
hyperplastischen  Herzen  vergeblich  bemttht,  einen  Unterschied  im  Caliber  der 
Muskelfasern  zu  ontdecken,  nnd  bin  schliesslich  zu  der  Annahme  einer  Vermehrung 
der  Mu^kelKellin  durch  Spaltung  geführt  worden. 

Dif^  Mu^kch'aäern  des  Herzens  theilen  sich  bekanntlich,  gabelförmig ;  man 
kann  auch  ^^agen,  sie  vereinigen  sich  gabelförmig,  in  Summa,  sie  bilden  Netze  oder 
Membraut'ii  mit  länglich  spaltförmigen  Lücken.  Diese  Netze  nun  können  durch 
geeignttf  Mittel  in  kurze  Bruchstücke  mit  geraden  Endflächen  zerlegt  werden, 
welche  ZellenatMjuivalente  sind,  und  welche  mvmxi  Schweigger-Seidel  als  Muskelzellen 
bezeichnen.  J^iie  Muskelzelle  enthält  für  gewöhnlich  einen  centralen  Kern.  Im 
]iyper]kla^tis(  fint  Herzmuskel  findet  man  deren  mit  zwei  und  noch  mehr  Kernen, 
welcfio  flinter  einander  gereiht  sind,  wie  es  nach  Weissmann  bei  8<rtchen  <|uer- 
gestreiflLc-n  Muskel  fasern  der  Fall  ist,  welche  sich  demnächst  durch  Längs-Spaltung 
^theReii. 

ß.  Atrophie  des  Herzens. 

^233-  L>a  das  Herz  unstreitig  der  thätigste  Muskel  des  Körpers  ist  und  in 
Folge  davon  nielir  Ernährungsmaterial  verbraucht,  als  die  meisten  anderen  Organe, 
so  werden  j^icli  auch  Störungen  der  Gesammternährung  am  Herzen  verhältniss- 
mäsöig  tVitli  t^i^ltf^nd  machen.  Nicht  bloss  die  senile  Involution  des  Körpers,  sondern 
jeder  Manismus,  jede  Kachexie,  seien  dieselben  durch  acute  oder  chronische 
Krankheiti^zuständß  verursacht,  können  in  diesem  Sinne  zur  Herzatrophie  führen, 
welche  ^ioli  dann  in  einer  Verdünnung  und  Erschlafi'ung  der  gesammten  Musca- 
latur  zu  erkennen  giebt,  und  daher  als  universelle  Atrophie  erscheint.  Ausser- 
dem kommen  partielle,  auf  die  äusserste  oder  innerste  Schicht  der  Muscularis 
heschränkte,  c^  kommen  selbst  heerdweise  Atrophieen  vor,  welche  dann  auch  localen 
Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken. 

In  allen  Füllen  werden  die  Muskelfasern  dünner,  schmächtiger,  gehen  auch 
wohl  ganz  zu  Grunde.  Diese  wichtigste  Erscheinung  der  Atrophie  aber  tritt  uns 
unter  v(!rBchiedenen  Modificationen  des  histologischen  Bildes  entgegen,  welche  uns 
erlauben,  eben  so  viele  Arten  der  Atrophie  zu  unterscheiden. 

§.234.  1)  Die  braune  Atrophie  zeichnet  sich,  wie  der 
Name  sagt,  durch  eine  mit  der  Volumszunahme  gleichzeitige 
Verfärbung  des  Muskelfleisches  ins  Rostbraune  bis  Dunkel- 
ockerfarbene  aus.  Ursache  dieser  eigenthümlichen  Erscheinung 
ist  die  Ablagerung  eines  gelben,  körnigen  Pigmentes  in' der 
Muskelfaser.  Dasselbe  ist  bald  mehr  gleichmässig  in  der  con- 
tractilen  Substanz  vertheilt,  bald  sieht  man  die  Körnchen  in 
zierlichen  Reihen  zwischen  de»  Primitivfibrilien  und  um  die 
u-A^xui'  Kerne  hemm  augehäuft  (Fig.  88) ;  woher  es  stammt,  ob  es 
ii«iiff!**B/ticbstu*rp^n«T  das  condensirte  eigene  Pigment  der  Muskelfaser  ist,  oder  ob  es 
ro?r  p*igII]T^t,?n^'^^^  unter  Betheiligung  des  Blutfarbstofi's  entsteht,  ist  nicht  bekannt. 
*'"  i"i;i'i^Vl"i,^!"'^      Die  braune  Atrophie  ist  stets  universell.    Am  häufigsten  wird 
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sie  bei  Marasmus  senilis,  Marasmus  ex  inanitione,  bei  tiiberculöser  und  Carcinoma-  v< 

töwr  Kachexie  gefunden.  ;^ 

§235.     2)  Die  gelbe  Atrophie  ist  die  Fettumwandlung  des  Herzmuskels  •  v' 

;?ergl.  §  28  und  Fig.  4).    In  dem  Maasse,  wie  die  Ablagerung  der  Fetttröpfchen  <j 

reichlicher  wird,  werden  die  Muskelfasern  Mass,  gelblich,  zuletzt  weisslich,  speckig. 
Auch  die Consistenz  nimmt  ab.  Das  Fleisch  ist  mürbe,  brüchig  und  lässt  sich  in  den  1 

Fingern  leicht  zerreiben,  dagegen  ist  die  Volumsabnahme  nicht  immer  auffallend.  .j^ 

Die  gelbe  Atrophie  zeichnet  sich  gegenüber  der  braunen  durch  die  Acuität  ihrer  '  , 
Entwicklung  aus  und  tritt  in  vier  Formen  auf.  a)  Als  diffuse  Entartung  des  ganzen 
üerzfleisches  bei  acut  verlaufenden,  fieberhaften  Krankheiten,  acuten  Exanthemen, 
Typhus  etc.  b)  Als  fettiger  Zerfall,  der  oberflächlichen  subjj^ericadialen  Schicht  des 
Herzmuskels ,  infolge  der  durch  die  Entzündung  des  benachbarten  Pericardiums 
gesetzten  Ernährungsstörung  (s.  Pericarditis) .  c)  In  zahlreichen,  stecknadelknopf- 
grossen  Heerden ,  in  der  innersten ,  dem  Endocardium  nächstliegenden  Muskel- 
schicht solcher  Herzen,  welche  einer  hochgradigen  Dilatation  ausgesetzt  gewesen 
sind  (Klappenfehler) .  Man  gewahrt  in  diesem  Falle  achon  durch  das  Endocardium, 
namentlich  an  den  Papillarmuskeln  und  Trabekeln  der  Herzspitze  das  weiss  ge- 
sprenkelte ,  resp.  gebänderte  Aussehen  welches  diese  Affection  dem  Herzfleische 
verleiht,  d)  In  Form  eines  grösseren  bis  haselnussgrossen,  fettigen  Erweichungs- 
heerdes,  welcher  gewöhnlich  mitten  im  Muskelfleisch  des  linken  Ventrikels  gegen 
die  Spitze  zu  gelegen  ist.  Das  passive  Verhalten  und  die  grosse  Brüchigkeit  des 
fettig  entarteten  Parenchyms  führt  in  der  Regel  zu  einer  Ruptur  des  Herzens, 
welche  sich  gegenüber  anderen  Rupturen  durch  das  schichtweise  und  sehr  allmäh- 
liche Auseinanderweichen  der  Musculatur  auszeichnet.  Eine  atheromatöse  Ent- 
artong  der  Kranzartenen  mit  thrombotischer  Verschliessung  eines  grösseren  Astes 
derselben  kann  in  allen  Fällen  als  die  Ursache  dieses  gefährlichen  Zustandes  ange- 
sehen werden.         .  ^ 

§  236.  Anhang.  Die  Fetfiimwandlung  des  Herzfleisches  darf  nicht  mit  jener 
excedirenden  fettigen  Infiltration  des  subpericardialen  Bindegewebes  verwechselt 
werden,  welche  gewöhnlich  Fettherz  genannt  wird.  Diese  findet  sich  bei  allge- 
meiner Wohlbeleibtheit  (Obesitas)  und  kann  die  Ursache  der  grössten  Beschwerden, 
selbst  des  Todes  werden.  Einerseits  nämlich  überwuchern  die  Fettmassen  vom 
Solcus  circularis  und  transversus  her  das  Herz  in  dem  Grade,  dass  über  jedem 
Ventrikel  nur  noch  eine  kleine  Insel  des  Herzfleisches  sichtbar  bleibt ;  es  ist  kaum 
denkbar,  dass  durch  diese  Last  das  Herz  in  seinen  Bewegungen  nicht  behindert 
werden  sollte ;  andererseits  dringt  die  Infiltration  in  das  interstitielle  Bindegewebe 
des  Myocardiums  selbst  ein.  Das  letztere  geschieht  zwar  stets  nur  in  geringerem 
Umfange,  aber  es  genügt  doch,  um  einen  Theil  der  Muskelwand  durch  Druck 
atrophisch  zu  machen  und  dadurch  die  Functionsfähigkeit  des  Herzens  direct 
herabzusetzen. 

y.  Entzündung. 

§  237.  Die  Entzündung  des  Herzfleisches  ist  eines  der  dunkelsten  Capitel 
der  gesammten  Pathologie ,  und  die  pathologische  Anatomie  vermag  leider  nur  in 
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höchst  nnvoUkommener  Weise  zur  Aufhellung  desselben  beizutragen.  Bei  den 
qut.-r^cgtn:irti'n  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Glieder  ist  erfahrungsgemäss  schon 
d*?r  leichte:^  t^  Grad  von  Entzündung,  z.B.  schon  jene  leichte  Anschwellung,  weiche 
wir  in  Begleitung  des  chronischen  Rheumatismus  finden,  und  von  der  es  noch  nicht 
fiu&gemaclu  i^^t^  ob  sie  wesentlich  über  einen  bedeutenden  Orad  von  Hyperämie 
hinausgeht ,  mit  den  allerheftigsten  Functionsstömngen  verbunden.  Der  Muskel 
ruht  im  coiitrahirten  Zustande.  Der  leichteste  Versuch,  ihn  zu  dehnen,  findet  wegen 
der  jü:ror>Keii  Kchmerzhaftigkeit  den  entschiedensten  Widerstand  beim  Patienten. 
\>rguclieu  mv  es,  diese  Erfahrungen  auf  das  Herz  zu  übertragen,  so  ist  leicht  er- 
dcbtlicb,  d:i&!S  Bchon  die  leichstesten  Grade  einer  diffusen  Entzündung  den  Still- 
istand  des  Herzens  und  somit  das  Ableben  des  Patienten  zur  Folge  haben  müssen, 
und  da?r>  mir  bei  parMellen  Affectionen  spätere  Stadien  des  Entzündungsprocesses 
überhanpi  nin^lich  sein  werden.  Man  ist  so  weit  gegangen,  das  Vorkommen  der 
diffusen  EDtziindung  überhaupt  zu  verwerfen.  Allein  mit  Unrecht.  Ich  kann  ver- 
si^ichern .  das:^  es  eine  über  alle  Theile  des  Herzens  glelchmässig  verbreitete  Ent- 
zündung gkbt.  Bei  einem  männlichen  Individuum  (54  Jahre  alt),  welches  lange 
Zeit  auf  conBtitutionelle  Syphilis  behandelt  war,  darauf  eine  doppelseitige  Langen- 
entzüTiduug  durchgemacht  hatte,  trat  wenige  Tage  nach  dem  Anstritte  aus  dem 
Spital«  (Ipi-  Tod  so  plötzlich  ein,  dass  die  Angehörigen  einen  Schlaganfall  ver- 
iiiiitheten  Ich  fand  bei  der  Section,  abgesehen  von  einigen Producten  der  Syphilis, 
einen  Zustand  des  Herzens,  welchen  ich  unbedenklich  als  diffuse,  parenchymatöse 
Entzündung  deB  Muskelfleisches  ansprechen  zu  können  glaube. 

DR-i  Herz  war  halb  zusammengezogen,  auffallend  starrwandig,  so  dass  es  sich 
nur  mit  der  grössten  Gewalt  ein  wenig  zusammendrücken  Hess.  Auch  nachdem  die 
Üblichen  Erö0'nung8schnitte  gemacht  waren ,  coUabirte  das  Organ  nicht.  Sofort 
aber  machte  sich  eine  sehr  auffallende  Anomalie  des  Muskelfleisches  bemerklich. 
Dasselbe  hatte  seine  frischrothe  Farbe  eingebüsst,  hatte  einen  Stich  ins  Violette, 
die  Scbnittilliche  irisirte,  die  Schnittkanten  waren  beinahe  durchscheinend,  die 
Consii^teiiz  war  die  des  Kantschucks ;  doch  Hess  sich  die  Faser  eher  zerreissen  als 
ausdehnen.  Unler  dem  Pericardium  sowohl  als  dem  Endocardium  waren  zahlreiche 
Ecchymoast^n*  wahrscheinlich  in  Folge  hochgradiger  Circulationsstörung  im  Muskel- 
Üeiäch ,  denn  hier  war  keip  Gefäss  mit  Blut  gefallt,  so  dass  der  Mangel  an  Blut 
sicherlich  das  Seiuige  zu  der  Entfärbung  beitragen  mochte. 

§  238.  Die  mikroskopische  Analyse  erwies  überall :  Ablagerung  einer  fein- 
körnigen Substanz  im  Innern  der  Muskelfasern  ;  diese  Substanz  war  nicht  gleich- 
mäBi^ig  V er t heilt,  sondern  in  kleinen,  spindelfSrmigen  Häufchen  um  die  Kerne  ange- 
häuft und  konnte  als  »vermehrtes  Protoplasmaa  der  Muskelzellen  angesehen  wer- 
den. Niemals  habe  ich  ein  prägnanteres  Bild  der  »parenchymatösen  Entzündung« 
Ftrc/mc^  gesehen.  Die  Muskelfasern  waren  ausserdem  sämmtlich  durch  Qnerrisse  in 
kurze,  länglich  viereckige  Fragmente  zerstückt,  eine  Erscheinung,  welcher  wir 
noch  öfter  in  der  pathologischen  Histologie  der  quergestreiften  Muskeln  begegpnen 
werden.  Dieselbe  ist  in  jedem  Falle  aß  eine  mechanische  Zerrei^sung  aufeufaseen. 
Ich  habe  mich  überzeugt ,  dass  man  sie  durch  kräftige  Dehnung  an  den  Muskel- 
fasern doa Kaninchens  sehr  leicht  hervorbringen  kann.  An  einem  Motiv  für  mecha« 
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nische  Ausdehnimg  fehlt  es  ja  auch  in  unserem  Falle  keineswegs,  und  es  ist  anzu- 
nehmen, das8  die  erstarrte  und  infiltrirte  Muskelfaser  zur  Zerklüftung  noch  mehr 
diBponirt  sein  werde,  als  die  normale.  Ob  dieser  Querzerfall  mit  der  §  232  be- 
sprochenen künstlichen  Zerfällung  in  dem  Sinne  identisch  war ,  dass  auch  hier  die 
Verbindung  der  Muskelzelle  gelöst  wurde,  kann  ich  nicht  sagen. 

§  239.  Abgesehen  von  der  diffusen,  parenchymatösen  Myocarditis  pflegt  man 
gewisse  Vorkommnisse  am  Herzfleisch  als  Ausgänge  der  Herzmuskelent^ 
zflndnng  zu  betrachten,  ohne  dass  man  jedoch  die  Kette  der  Erscheinungen, 
welche  allmählich  zu  ihnen  hinführen,  hinreichend  erkannt  hätte ;  dies  sind  der 
Herzabscess  und  die  Herzschwiele.  Ich  werde  den  Herzabscess  an  dieser  Stelle, 
die  Herzschwiele  bei  der  chronischen  Endooarditis  betrachten. 

d.  Herzabscess. 

§  240.  Man  findet  in  der  Muskelsubstanz  des  Herzens  eine  umschriebene 
Stelle  von  der  Grösse  einer  Erbse,  einer  Bohne,  selten  darüber,  etwa  von  Wallnuss- 
grösse,an  welcher  statt  des  Muskelfleisches  ein  graugelblicher  oder  überhaupt  miss- 
farbiger dicklicher  Brei  sich  befindet.  Dieser  Brei  enthält  neben  zahlreichen  Eiter- 
körperchen  vorzugsweise  den  Detritus  der  aufgelösten  Muskelfasern,  Eiweissmolekel 
and  Fetttröpfchen ,  auch  wohl  grössere  Bruchstücke  der  contractilen  Substanz,  an 
welcher  aber  die  Querstreifung  nicht  mehr  zu  erkennen  ist.  Die  Gestalt  des  Heerdes 
iät  vorherrschend  länglich-rund ,  doch  sind  auch  zerklüftete  und  in  langen  Zügen 
in  die  Muscnlaris  hineingreifende  Abscesshöhlen  beobachtet  worden.  An  der  Grenze 
des  Heerdes  sieht  man  zuweilen  Demarcation  durch  eine  grauröthliche,  sehr  weiche 
Sehieht,  welche  nach  i^K/aft«/(;y  aus  Granulationsgewebe  besteht.  Liegt  der  Abscess 
dem  Endocardinm  nahe ,  so  hebt  er  dasselbe  auf,  dringt  wohl  auch  zwischen  die 
Lamellen  der  Zipfelklappen  ein. 

§  241.  Der  Ausgang  dieses  Zustandes  kann  verschieden  sein.  Am  seltensten 
dürfte  eine  Eindickung  oder  Verkäsung  des  eitrigen  Breies  mit  bindegewebiger 
Bmkapseiung  und  Duldung  des  käsigen,  später  verirdenden  Knotens  sein.  Häufiger 
ist  jedenfalls  die  Entleerung  des  Abscesses  durch  Berstung.  Je  nachdem  derselbe 
der  inneren  oder  äusseren  Oberfläche  des  Myocardiums  näher  liegt,  erfolgt  der 
Dwchbmch  entweder  in  den  Herzbeutel  und  ist  dann  von  einer  schnell  verlaufen- 
den Periearditis  gefolgt,  oder  nach  innen  in  die  Herzhöhle  selbst.  Das  Nächste, 
wag  hn  letzteren  Falle  geschieht,  ist,  dass  das  Blut  in  die  Abscesshöhle  hineinstürzt 
and  den  Detritus  hinansspttlt.  Hierbei  eröffnet  sich  eine  reiche  Quelle  ftlr  Em- 
bofieen  und  zwar  hauptsächlich  im  Gebiete  des  grossen  Kreislaufs,  da  der  Herz- 
abscess mit  Vorliebe  im  linken  Ventrikel  seinen  Sitz  hat.  Die  Abscesshöhle  selbst 
erseheint  als  ein  accessorischer  Hohlraum ,  als  ein  Recessus ,  wenn  man  will  ein 
Aneurysma  der  Herzhöhle  (acutes  Herzaneurysma) .  Wie  lange  sich  dieser  Zustand 
balten  kann ,  hängt  lediglich  von  der  Dicke  des  noch  nicht  zerstörten  Theiles  der 
Herzwand  ab.  Dieser  und  das  cardiale  Blatt  des  Pericardiums  halten  allein  noch  den 
nnvermeidlich  drohenden  Herzbruch  und  die  tödtliche  Ergiessung  des  Blutes  in  den 
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Herzbeutel  zurück.  Etwas  anderes  ist  es ,  wenn  der  Absoess,  wie  es  häufig  der 
Fall  ist,  imSeptum  ventriculorum  entstanden  ist.  Die  blosse  Commanication  beider 
Ventrikel  durch  eine  kleine  Oefihung  scheint  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Circulation  zu  haben ;  setzte  sich  aber  die  eitrige  Zerstörung  vom  Septum  aus  nach 
oben  fort,  drang  der  Eiter  in  das  lockere  Bindegewebe  zwischen  den  beiden 
Lamellen  der  Tricuspidalis  ein.  so  kann  bei  der  Berstung  des  Abscesses  jedes  der 
drei  am  Septum  ansitzenden  Klappensegel,  nämlich  der  innere  Zipfel  der  Tricuspi- 
dalis, das  linke  Segel  der  Pulmonalarterienklappen  und  das  rechte  Segel  der  Aorten- 
klappen abgelöst  und  dadurch  der  Zustand  der  Insuflßcienz  an  dem  entsprechenden 
Klappenapparate  herbeigeführt  werden.  (Vergl.  Insufficienz  und  Stenose  der  Herz- 
ostien  §  240.) 

§242.  Anhang.  Als  Herzabscesse  pflegt  man,  abgesehen  von  den  eben 
beschriebenen,  grossen,  solitären  Affectionen  auch  jene  kleinen,  stecknadelknopf- 
grossen  Erweichungsheerde  zu  betrachten ,  welche  gelegentlich  bei  pyämischen, 
puerperalen ,  rotzigen  und  ähnlichen  Infectionen  und  dann  immer  in  grösserer  An- 
zahl im  Herzfleisch  gefunden  werden.  Eimge  derselben  liegen  in  der  Regel  dicht 
unter  demi  Endo-  oder  Pericardium.  Ursprünglich  sind  es  grauweisse  Stellen  im 
Muskelfleisch,  später  kleine  Höhlen,  welche  ganz  mit  einem  dünnflüssigen  Brei  er- 
füllt sind.  Mikroskopisch  findet  man  niemals  wirkliche  Eiterkörperchen,  sondern 
überhaupt  nichts  anderes  als  Vibrionen  (s.  §  10).  Dieselben  liegen  dicht  gedrängt 
anfangs  zwischen  den  Muskelbündeln,  dann  dringen  sie  unter  gleichzeitiger  Auf- 
lösung der  Muskelfaser  in  das  Innere  derselben  ein,  ja,  es  hat  auf  Querschnitten 
das  Ansehen ,  als  ob  die  contractile  Substanz  in  Vibrionen  zerfiele,  weil  der  Ersatz 
der  Muskelfaser  durch  Vibrionenmasse  ohne  alle  Volumszunahme  geschiejit.  Weiter 
als  bis  zur  Bildung  kleiner  abscessähnlicher  Erweichungsheerde  lassen  sich  die  Ver- 
änderungen nicht  verfolgen,  weil  die  ganze  Afifection  nur  bei  den  heftigsten,  rasch 
tödtlich  endigenden  Formen  der  erwähnten  Infectionskrankheiten  vorkommt.  * 

e.  Heteroplastische  Geschwülste  des  Herzens. 

§  243.  Wir  werden  bei  den  Anomalieen  der  serösen  Häute  einer  idiopathischen 
Sarcombildung  am  Herzbeutel  zu  gedenken  haben.  Im  Uebrigen  sind  alle  krebs- 
haften, tuberculösen  und  sarcomatösen  Affectionen  des  Herzens  metastatische 
Eruptionen.  Aber  selbst  diese  gehören  zu  den  selteneren  Befunden.  Dass  der 
miliare  Tuberkel  überhaupt  am  Herzen  vorkommt,  wissen  wir  erst  seit  wenigen 
Jahren,  v.  Recklinghausen  fand  denselben  im  Muskelfleische;  wie  denn  überhaupt 
alle  heteroplastischen  Geschwülste  vorzugsweise  im  Bindegewebe  des  Myocardiums 
angetroffen  werden.  Ich  habe  dep  miliaren  Tuberkel  neuerdings  zweimal  im  Endo- 
cardium  und  zwar  nahe  dem  freien  Rande  der  Mitralklappe  gefunden.    Beide  Male 


1)  Seither  hat  v.  Rtcklinghausen  gezeigt,  dass  auch  gewisse  Miliar- Abscesse  der  Niere, 
Lunge,  Milz,  Leber,  des  Gehirnes  und  Auges  bei  Septichämie  auf  einer  Anhäufung  von  Vibrionen 
beruhen.  (Verhandlungen  der  physikalisch-medicinischen  Gesollschaft  zu  Würzburg.  II.  Sitzung. 
10.  Juni  1871.) 
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handelte  es  sich  nm  acute  Miliartuberculose  sämmtlicher  serösen  Häute,  sowie  der 
Pia  mater,  und  zwar  in  kindlichen  Körpern. 

§  244.  Was  man  früher  unter  Herztuberkeln  verstanden  hat,  nämlich  der 
Befand  grösserer ,  käsiger  Knoten  im  Myocardinm  gehört,  wie  Virchow  neuerdings 
gezeigt  hat,  wahrscheinlich  nicht  der  Tuberculosen  sondern  der  Syphilis  an. 

Die  Gummata  des  Herzfleisches  werden  am  häufigsten  in  der  Scheidewand  der 
Ventrikel  gefunden.  In  der  Regel  sind  mehrere  bis  erbsengrosse Knoten  durch  eine 
grosse  Quantität  entztindlichen  Bindegewebes  zu  einer  höckerigen  und  lappigen 
Geschwulst  vereinigt;  doch  erreichen  auch . einzelne  Knoten  gerade  hier  eine  be- 
trachtliche Grösse,  so  dass  sie  in  die  Höhlen  beider  Vertrikel  protnberiren. 

§  245.  Krebsknoten,  etwa  Metastasen  weicher  oder  melanotischer  Krebse, 
erreichen  selten  eine  beträchtliche  Grösse  am  Herzen.  Ueberhaselnussgrosse  Knoten 
gehören  schon  zu  den  Seltenheiten.  Alle  gehen  von  dem  Bindegewebe  des  Myo- 
eardiums  aus  und  dringen  je  nach  ihrer  Lage  bald  mehr  nach  innen,  bald  mehr 
nach  aussen  vor,  im  ersteren  Falle  erheben  und  durchbrechen  sie  gelegentlich  das 
Endocardinm,  im  letzteren  das  Pericardium ;  auch  sollen  Thromben  der  Herzhöhlen 
I Herzpolypen)  die  Fähigkeit  haben,  .krebsig  zu  entarten,  eine  Angabe,  welche  einer 
n&heren  Prüfung  sehr  bedtirftig  ist. 

b.   Endocardinm. 
«.  Acute  EndocarditiB. 

§  246.  Es  wurde  oben  darauf  hingewiesen,  dass  das  Endocardinm  zwar  das 
Analogon  der  Gefässintima,  aber  eine  ungleich  zartere  Membran  sei,  als  diese  ;  es 
wnrde  erwähnt,  dass  es  stellenweise  wenigstens  GeflUse  enthält;  wo  diese  fehlen, 
sendet  das  reiche  Gefässnetz  des  Myocardiums  seine  terminalen  Schlingen  bis  dicht 
imter  die  dtinne  Innenhaut,  so  dass  wir  derselben  durchweg  eine  unmittelbare  Be- 
ziehnng  zu  den  Vasa  vasorum  zuschreiben  können.  Wir  dürfen  uns  daher  nicht 
wandern,  in  dem  Endocardium  ein  viel  empfindlicheres  Organ  zu  finden,  als  in  der 
ultima  vasorum.  Verschiedene  anomale  Mischungszustände  des  Blutes,  die  pyä- 
oiische,  die  puerperale,  die  typhöse  Blutmischung,  vor  allem  aber  die  Blutmischung 
bei  acutem  Gelenkrheumatismus  wirken  auf  das  Endocardium  als  Eutzündungsreiz . 
Nach  Bcmiberger'Q  Schätzung  erfahren  20^  aller  Fälle  von  acutem  Gelenkrheutna- 
tinnns  die  Complication  mit  Endocarditis. 

In  Beziehung  auf  die  nähere  Localisation  desProcesses  muss  zunächst  hervor- 
gehoben werden,  dass  das  Endocardium  des  linken  Herzens  so  vorzugsweise  häufig 
ergriffen  wird,  dass  Fälle  von  Endocarditis  am  rechten  Herzen  geradezu  als  Selten- 
heiten zu  bezeichnen  sind.  Sodann  wird  der  Ort  der  Afiiection  in  ganz  ausge- 
sprochener Weise  durch  die  mechanische  Insultation  bestimmt,  welcher  gewisse 
Stellen  desEndocardiums  bei  der  Herzthätigkeit  ausgesetzt  sind.  Es  sind  diejenigen 
Unien,  m  welchen  sich  die  Klappensegel  beun  Schluss  der  Klappe  berühren ;  dies 
itit  nicht  etwa  der  fVeie  Rand  der  Klappe,  sondern  an  den  Semilunarklappen  eine 
^chon  normal  sehr  wohl  markirte  Linie,  welche  den  freien  Rand  nur  in  der  Mitte 
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(Nodulus  Arantii}  und  an  beiden  Enden  berührt,  sonst  aber  sich  ^  2 — I  L'i'**^  ^^^ 
KlappeTisauQv-  entfernt  hält ;  an  den  Zipfelklappen  läuft  die  Schlusslinie  flberail 
eine  binia  weit  vom  freien  Rande  ;  sie  verläuft  an  der  oberen  Fläche  genau  da,  wo 
sicli  Hn  di^r  unteren ,  dem  Ventrikel  zugewendeten.  Fläche  die  hinteren  Enden  der 
gabetigtni  Si^finenfUden  ansetzen.  Hier  haben  wir  in  der  Kegel  die  ersten  Anfänge 
der  Ver^indei-ungen  zu  suchen.  Dieselben  können  sich  von  hier  aus  über  einen 
^oasenTüf'il  der  Klappe  verbreiten;  sie  können  auch  gleichzeitig  an  einer  anderen 
Stelle  (ie^Eiiiloeiirdiums  zum  Ausbruch  kommen,  aber  die  Schlusslinien  der  Klappen 
sind  und  bleiben  der  bevorzugte  Sitz  der  Endocarditis. 

^247.  Der  histologische  Vorgang  bei  der  acuten  Endocarditis  setzt  sich  ans 
drei  allerdings^  sehr  ungleichwerthigen  Factoren  zusammen.  Zunächst  kann  eine 
B  e  t  h  e  i  l  L  g  u  n  g  <ler  Vasa  vasorum  überall  constatirt  werden  ,  wo  solche  in  der 
Nähe  dm  IvnCzUndnngsheerdes  verlaufen.  Blutüberflillung  und  eine  bedentende 
Wucherung  der  Zellen  der  Adventitia  kann  man  auf  dem  Querschnitte  entzündeter 
^ipfelklappeii  regelmässig  nachweisen  (Fig.  89.  b).  Der  Hauptnaehdruck  ist  aller- 
din^H  iiidit  hierauf,  sondern  auf  die  progressiven  Metamorphosen  der 
gefäBsloi^eD ,  äusseren  Lamellen  des  Endocardiums  zu  legen. 
Das  Bindtigewebe  derselben  erf^rt  unter  Neubildung  zahlreicher  junger  Zellen  und 
gleichzeitiger  Erweichung  der  Grundsubstanz  eine  so  beträchtliche  Aufqaellang, 
daiää  muu  isckoo  mit  blossem  Auge  eine  Anzahl  warziger  Unebenheiten  bemerkt, 
welche  sich  aus  dem  Niveau  der  Klappe  erheben  (Fig.  89.  c). 

Diese  Granulationen  sind  von  sehr  hinfälligem  Cha- 
rakter. Nicht  bloss,  dass  die  gegenseitige  Berührung 
derselben  beim  Klappenschluss  das  weiche  Gewebe  zer- 
klüftet und  zerstört ;  es  tritt  in  ihm  auch  sehr  bald  eine 
feinkörnige,  nicht  fettige  Metamorphose  der  ganzen  Sub- 
stanz und  damit  eine  so  grosse  Bröcklichkeit  der  Vege- 
T\g.  m.  Acute  Bndocarditit).  tatiou  ein,  dass  der  Blutstrom  sie  mit  Leichtigkeit  in 
?;i'1;t!:lt"'mSp:I  grösseren  und  kleineren  Partikeln  wegschwemmt.  Ist 
a.  obere*  a.  nntoro  Lamelle  dics  geschehen,  SO  rcsultirt  ein  entsprechend  grosser 
tbiÄrt"r^«?i;«"  Substonzverlast,  das  eBdocarditiwhe  Geschwür,  welehes 
mittu  ^iod  c.  i>i  i  iiifflorescenz  in  der  Regel  durdi  die  ganze  eine  Lamelle  des  Klappen- 
^"p,-bri^«n!:;X  .L""  ««e>*  hindurchgreift.  Die  Ränder  dieses  Gesehwtes 
*  sind  stets  uneben  aufgeworfen^  sie  enthalten,  so  bioge 

die  Endocnr^litis  im  Zunehmen  ist,  die  Anfangsstadien  des  Processes ,  welcher 
auf  das  benachbarte  Bind^webe  übergeht.  Das  Gleiche  geschieht,  wenn  auch 
wenigv^r  hüiifig^  im  Grunde  des  Geschwürs ;  die  andere  Lamelle  der  Duplicatv  wird 
wrgriften.  und  wenn  auch  diese  zerstört  ist,  hat  die  Klappe  ein  Loch.  Die  Per- 
foration dar  Klappensegel  ist  eine  der  gefährlichsten  Katastrophen,  denn  gar  zu 
leicht  ge^cbicht  es,  dass  nunmehr  durch  die  Gewalt  des  Blutstroms  die  ursprüng- 
liche Oelfnuiig  erweitert  oder  gar  das  Klappensegel  an  der  einen  oder  anderen 
Seite  nbgelÖHt  wird.  An  den  Zipfelklappen  löst  sich  gelegentlich  der  ganze  Klappen- 
SAtim  mit8;immt  den  Insertionen  der  Papillarmuskeln  ab.  Immer  ist  die  PerforationS' 
dffnimg  wie  dm  Geschwür  mit  den  beschriebenen  entzündlichen  Exoresoenzen  nm- 
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gfiben ,  welclie  tlnrch  die  gleich  zu  erwähnende  fibrinöse  Auflagerung  so  umfang- 
reich werden  können,  das»  man  zwischen  ihnen  die  Oeffnung  kaum  entdecken  kann. 

Diei>er  schnellste  und  gcv?öhnlichste  Verlauf  der  acuten  Endocarditis  ist  also 
ohne  alle  Eiterung.  Der  erwähnte  körnige  Zerfall,  eine  Art  von  Necrose  des  neu- 
gebildeten Materials,  kommt  der  Eiterung  zuvor.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass 
Eiterung  überhaupt  niemals  in  dem  anatomischen  ELrankheitsbilde  der  Endocarditis 
Torkäme.  Der  Eiter  bildet  sich  aber  ausschliesslich  einerseits  in  dem  lockeren 
Bindegewebe  zwischen  den  beiden  Lamellen  der  Klappen,  andererseits  in  dem  sub- 
endocardialen  Bindegewebe ;  auch  kommt  es  hier  nie  zu  grösseren  Ansammlungen 
dieser  Flüssigkeit,  sondern  stets  nur  zu  kleinen,  höchstens  stecknadelknopfgrossen 
Abscessen,  welche  das  Endocardium  in  Form  von  Pusteln  erheben. 

Der  dritte  Factor,  welcher  bei  jeder  acuten  Endocarditis  eine  mehr  oder 
weniger  hervorragende  Rolle  spielt,  ist  die  Ausscheidung  von  Fibrin  an  der 
anebenen  Oberfläche  der  af&cirten  Klappensegel.  Ich  betone  ausdrücklich,  dass 
hier  in  der  Regel  nur  Fibrin  und  selten  ein  cruorhaltiger Thrombus  abgesetzt  wird. 
Es  will  mir  nämlich  scheinen,  als  ob  gerade  wegen  der  makroskopischen  Aehnlich- 
keit  des  Fibrins  mit  der  Gewebsefflorescenz  die  Discontinuität  beider  oft  übersehen 
würde.  Der  fibrinöse  Niederschlag  (Fig.  89.  d)  fällt  alle  kleinen  Unebenheiten  der 
Oberfläche,  vermehrt  aber  das  Gesammtvolumen  der  Efflorescenz  in  so  uuverhält- 
fiissmässiger  Weise ,  dass  er  dem  blossen  Auge  weit  mehr  imponirt,  als  die  Ver- 
änderung der  Klappe  selbst.  Im  Uebrigen  ist  die  Thrombose  hier  eben  so  wenig  als 
ein  salutäres  Ereigniss,  als  ein  erster  Schritt  zur  Heilung  anzusehen,  wie  bei  den 
Aneurysmen.  Der  Faserstoff  zerbröckelt  leicht.  Er  verhindert  daher  weder  den 
Fortschritt  der  Verschwärung,  noch  die  Perforation  der  ELlappensegel,  erhöht  aber 
die  Ge£ahr  metastatischer  Entzündnngen  durch  Embolie  der  abgelösten  Trümmer. 

ß.  Klaj^enaneurysma. 

§  248.  Eine  besondere  Erwähnung  verdient  das  Zustandekommen  dei-  soge- 
nannten Klappenimeurysmas.  Wir  verstehen  unter  Klappenaneurysma  im  Allge- 
meinen jede  umschriebene  Ausbuchtung  und  der  Continuität  eines  Klappensegels. 
Zustände  derart  haben  in  der  Regel  mit  der  Endocarditis  gar  Nichts  zu  schaffen. 
Es  Bind  sack-  oder  taschenförmige  Ausstülpungen  der  Klappe,  an  welchen  beide 
flbrigens  ganz  normale  Lamellen  derselben  theilnehmen.  Der  Eingang  befindet  sich 
immer  auf  deijenigen  Klappenseite,  auf  welcher  bei  geschlossener  Kiappe  der 
stärkere  Druck  lastet,  die  Tasche  auf  der  entgegengesetzten.  An  den  Aortenklappen 
gelangt  man  vom  Sinus  Valsalvae  aus  in  das  aneurysmatische  Säckchen,  an  den 
Zq>felklappen  von  der  Ventricularhöhle.  Uebrigens  kommen  in  der  Umgebung  der 
Herzostien  auch  an  anderen  Stellen  Ausbuchtungen  der  Wand  vor,  welche  den  in 
Bede  stehenden  vollkommen  analog  sind,  wenn  man  sie  auch  streng  genommen 
nicht  Klappenaneurysmen  nennen  kann.  So  an  den  Abgangsstellen  der  Kranz- 
arterien und  am  Boden  des  inneren  Sinus  Valsalvae.  Die  letztere,  beiläufig  am 
hiofigsten  vorkommende  von  diesen  Ausstülpungen,  bildet  ihre  Tasche  in  das  rechte 
Herz  hinein  und  zwar  bald  oberhalb,  bald  unterhalb,  bald  zwischen  die  filätter  des 
gegenüber  befestigten  Tricuspidalklappensegels.  Dieselben  drei  Möglichkeiten  gelten 
flir  daa  Aneurysma  der  häutigen,  fleischlosen  Stelle  des  Septum  ventriculomm, 
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welnlit^M  ob^^nfalln  liiiTher  gehört.  Es  kann  »ich  vom  linken  Ventrikel  aus  oberhalb, 
zw  lachen  ilio  Bläftvr  and  unterhalb  des  linken  Zipfels  der  Tricuspidalklappe  in  das 
reichte  Herz  vorschieben.  Ich  habe  den  Fall  beobachtet,  dass  gleichzeitig  ein 
kifM-Ji^ni^niüsiM  Aiifurysma  des  Sinus  Valsalvae  an  der  oberen  und  ein  erbsengrosfies 
Arif  iirv>;m:i  d<'s  Stpfuiu  pellucidum  an  der  unteren  Fläche  jenes  Gipfels  bestand. 

Kelu'cii  wii^  iKirh  dieser  Abschweifung  zum  endocarditischen  Klappenaneu- 
ry-Hiiui  znrtU-k.  ^n  st  ut  das  Zustandekommen  desselben  eine  vollkommene  Zerstörung 
der  einüu  Klap]jeii!.iine]le  voraus.  Das  Blut  dringt  in  die  entstandene  Oeflfnung  ein, 
dranjtrt  ilie  b^iileii  J.Mniellen  aus  einander  und  bedingt  eine  mehr  oder  minder  starke 
Ausbuchtung^  (lerjt'ingan ,  welche  noch  nicht  verändert  ist.  Das  endocarditische 
oder  ai'iitt?  Kl;tppt^n,iueury8ma  unterscheidet  sich  also  dadurch  wesentlich  von  der 
ebeu  Lr\\^ilHitt  11  Fttrin,  dass  nicht  die  ganze  Klappe,  sondern  nur  die  eine  Lamelle 
^n  dvr  Auik^t{l[\in\\^  r heilnimmt.        • 

y.  Klappendurchlöcherung. 

5  '^1^^-  Audi  Innsichtlich  der  Perforation  der  Klappen  ist  es  noth wendig,  die 
entzündliche  Zl.l^!^'l^ng  der  eigentlichen  Klappen segel  von  einer  unschädlichen 
DurcliInchfTiiitg  zn  unterscheiden,  welche  man  sehr  häufig  an  den  freien  Rändern 
der  Si'miiiuhu  klappe  n  findet.  Letztere  beruht  auf  einer  Rarefaction  desjenigen 
-Theilt^  de»'  Khtpjit  n^;egel ,  welcher  jenseits  der  eigentlichen  Schlusslinie  liegt,  und 
ist  T\iid\  meiner  1 1  berzeugung  nichts  anderes,  als  eine  Annäherung  der  Semilunar- 
klappentypui?  ai»  drji  Typus  der  Zipfelklappen. 

Wi^rfeii  wir  niimUch  einen  Blick  auf  die  anatomischen  Einrichtungen,  durch 
welcliL^  tl('in  \iluii-  vorwehrt  wird ,  in  eine  rückläufige  Strömung  zu  gerathen,  so 
unteräcbeideii  viir  ihirin  sofort  einen  doppelten  Typus,  den  Typus  der  Semilunar- 
uiid  den  Typun  tUn-  Zipfelklappen.  Ich  werde  Aber  diese  typische  Verschiedenheit 
mit  zwei  Worten  liin weggehen.  Die  Semilunarklappen  sind  Duplicaturen  der  In- 
tima,  deren  J*k](*  in  einem  mit  der  Convexität  stromaufwärts  gerichteten  Halbkreis 
vorspringt:  diu  Endpuncte  dieser  Befestigungslinien  stossen  in  demselben  Quer- 
sclinitte  de«  (ietass<s  an  einander.  So  entstehen  Taschen^  deren  äussere  Oberfläche 
äich  \m  dt^r  Antilllun^  mit  Blut  an  einander  legen  und  so  den  Verschluss  zu  Stande 
bringen,  in  der  Ei^centhttmlichkeit  des  Ursprungs  ruht  hier  die  Garantie,  dass  das 
Klappe[i8e^e]  »icli  nur  in  einer  Richtung  mit  dem  Blutstrom  bewogen  kann.  Bei 
den  Zipfelklfippi'n  dangen  finden  wir  in  einem  Querschnitt  des  Gefösses  bewegliche 
Segel  wie  rhorfUi^^il  angeheftet,  welche  sich,  wenn  es  bloss  auf  die  Ursprungslinie 
ankUnie,  naeli  beiden  Seiten  hin  umschlagen  würden;  inzwischen  können  auch  sie 
dem  lilntiitroni  nur  m  einer  Richtung  nachgeben,  weil  die  durch  die  Sehnenf&den 
bewirkte  Befestigung  ihres  freien  Randes  das  Umschlagen  in  den  Vorhof  hindert. 

E«  wiüe  gewi^!^  wunderbar,  wenn  die  Natur,  welche  so  einfach  in  ihren 
Mitteln  ist,  hier  wirklich  zwei  principiell  verschiedene  Ventile  hätte  und  nicht  viel- 
mehr die  Verschied*  uheit  der  anatomischen  Einrichtung  auf  der  Abwandlung  emee 
und  desselben  zn  4  J runde  liegenden  Principes  beruhte.  Als  solches  erscheint  mir 
iUti  Prineip  üer  Semilunarklappen  ,  nicht  bloss  wegen  seines  zugleich  häufigeren 
Vorkomnieii3  l^'eneIl klappen]  ,  sondern  auch  deshalb,  weil  wir  an  der  in  Rede 
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stehenden  unschädlichen  Durchlöcherung  eine  Modification  der  Semilunarklappe  im 
Sinoe  der  Zipfelklappe  vo(  uns  haben. 

Wir  können  diese  Durchlöcherung ,  wie  ein  Bück  auf  die  beigegebene  Abbil- 
dang  zeigt ,  auch  als  eine  theilweise  Ablösung  des  freien  Saumes  vom  Nodulus 
Arantü  bis  zurAnheftungsstelle  betrachten.  Der  freie  Saum  aber  hat  beim  Klappen- 
schluss  die  Bedeutung  eines  Retinaculnms ;  er  hindert  ein  zu  weites  Zurückgehen 
des  Elappensegels.  Man  darf  nur  die  Spitze  des  Zeigefingers  in  einen  Sinus  Val- 
salvae  einfahren ,  um  zu  constatiren ,  dass  die  Klappentasche  am  Eingange  enger 
ist,  als  in  der  Schlusslinie,  d.  h.  dass  der  freie  Rand  der  Klappe  eine  kürzere  und 
geradere  Verbindungslinie  zwischen  dem  Nodulus  Arantü  und  der  Gef&sswand  dar- 
stellt, als  die  Schlusslinie.  Der  freie  Rand  der  Klappe  wirkt  also  als  Retinaeulum, 
ganz  wie  die  Sehnenden  der  Zipfelklappen.  Für  diese  Function  ist  natürlich 
Alles,  was  von  Klappenfiftche  zwischen  dem  freien  Rande  und  der  Schlusslinie  liegt, 
unDfltz.  In  dem  Schwinden  dieser  Zwischenpartie  bis  auf  einige  Verbindungsbrüoken 
wird  also  nur  die  functionelle  Selbständigkeit  des  freien  Randes  anerkannt. 

In  hochgradigen,  übrigens  nicht  so  seltenen  Fällen  von  marginaler  Klappen- 
darchlöcherung  wird  eine  noch  weiter  gehende  Annäherung  des  Semilunarklappen- 
tjpns  an  den  Typus  der  Zipfelklappe  dadurch  herbeigeführt ,  dass  sich  die  Ur- 
spmngsstelle  des  Klappenrandes  von  der  Ursprungsstelle  der  Sehlusslinie  trennt. 
Sofort  enstpringen  die  halben  Ränder  je  zweier  an  einander  stossender  Klappen- 
segel nebst  ihren  feinfadigenVerbindnngsbrttcken  zur  Schlusslinie  von  einem  unter- 
halb der  eigentlichen  Klappeninsertion  gelegenen  Puncto  des  Gefllsses.  Diese 
räumliche  Entfernung  derjenigen  Puncto,  an  welchen  die  Retinacula  der  Klappen- 
s^l  entspringen,  von  dem  durch  die  Klappe  zu  verschliessenden  Gefässquerschnitt 
und  die  dadurch  herbeigeführte  Möglichkeit,  das  Klappensegel  in  imnfer  geraderer 


Fifi^.  90.    G^fensterie  Semilanarlclappe  ä€r  Pnlmonalarterie.    Natürliche  GröRse. 

Richtung,  also  immer  wirksamer  festzuhalten,  ist  das  oberste  Princip  beim  Zipfel- 
klappen verschluss.  Was  die  Papillarmuskeln  des  Herzens  sind ,  das  sind  bei  der 
hochgradigen  Durchlöcherung  der  Semilunarklappen  (Fig.  90)  jene  Bündel  von 
Sefanenf&den ,  welche  sich  über  einen  Glasstab  spannen,  den  man  von  dem  einen 
Sinus  Vaisalvae  über  den  Ursprungspunct  der  Klappenschlusslinie  hinweg  in  den 
anderen  (tlhren  kann.  Der  Ursprungspunct  der  Klappenschlusslinie  kann  jetzt 
immer   weiter  wandaufwärts   rücken,    ohne  Gefahr   für   die  Zuverlässigkeit   des 

Rindfleisch,  Lebrb.  d.  path.  Gewobelehre.    3.  Anfl.  14 
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KiappeDschlosses.  Das  eigentliche  Klappensegel  kann  immer  ebener  und  zipfel- 
massiger  werden ,  indem  der  Nodulas  Arantii  an  der  alten  Stelle  festgehalten  wird 
und  die  beiden  Schenkel  jeder  Schlusslinie  einen  immer  weniger  stumpfen  Winkel 
mit  einander  bilden ,  wie  an  dem  abgebildeten  Präparat  ebenfalls  ersichtlich  ist. 
Kurz  die  unscWdige  Durchlöcherung  oder  Fensterung  der  Semilunarklappen  ist 
nur  ein  Bindeglied  zwischen  dem  Semilunar-  und  dem  Zipfelklappentypus. 

f)\  Chronische  Endocarditis. 

§  250.  Im  Gegensatz  zu  der  acuten  Entzündung  und  der  durch  sie  verar-* 
sachten  Erweichung  des  Klappengewebes  stellt  sich  die  chronische  Endocardiüs  als 
eine  exquisite  Verhärtung  und  Verdickung  des  Endocardiums  dar.  Die  meisten  mit 
chronischer  Eudocarditis  behafteten  Individuen  geben  an,  früher  einmal  an  acutem 
G€lenkrbeumatit>mus  gelitten  haben.  Dies  könnte  uns  bestimmen,  die  Mögliclikelt, 
j«  die  Wahii§oh<  inlichkeit  eines  acuten  Anfangs  der  endocardialen  Veränderungen 
zuzulassen ,  wir  könnten  uns  vorstellen,  dass  eine  an  sich  geringfügige  Störung  in 
der  Schlusslinie  der  Klappen ,  weil  sie  an  einer  Stelle  sitzt,  welche  fortwährend 
mechanischen  Insultationen  ausgesetzt  ist,  nicht  heilt  und  eben,  weil  sie  nicht  heilt, 
zum  Ausgangs-  und  Mittelpuncte  eines  chronischen  entzündlichen  Vorganges  wird, 
wie  wir  dergleichen  wohl  an  vernachlässigten  Geschwüren  der  äusseren  Haut  zu 
beobachten  Gelegenheit  haben. 

Auf  der  anderen  Seite  muss  die  Identität  unseres  Processes  mit  der  chro- 
nischen Endoarteritis  hervorgehoben  werden.  Das  mikroskopische  Geschehen  dreht 
sich,  wie  bei  jener,  um  eine  entzündliche  Hyperplasie  des  Bindegewebes,  an  welche 
sich  als  zweites  Stadium  die  Verkalkung,  seltener  die  Verfettung  des  neugebildeten 
Materials  anschliesst.  Als  etwas  der  chronischen  Endocarditis  Eigenthümliches  kann 
nur  die  stark  hervortretende  Neigung  zu  retractiver  Verkürzung  an  den  entzUndeten 
Theilen  angeführt  werden.  Diese  kann  sich  natürlich  nur  an  den  Duplicaturen 
geltend  machen,  deren  einseitige  Befestigung  eine  Zurückziehung  des  freien  Randes 
gestattet. 

§  251.  Jeder  Punct  der  endocardialen  Oberfläche  kann  füglich  der  Sitz  chro- 
nischer  Entzündung  sein ,  doch  finden  wir  letztere  so  überwiegend  häufig  an  den 
Klappen  und  in  der  Spitze  des  linken  Ventrikels,  dass  ich  mich  auf  die  Besprechung 
dieser  beiden  Fälle  beschränken  kann . 

f.  Klappenfehler. 

§  252.  Man  nennt  die  gröblichen  Verunstaltungen ,  welche  die  Herzostien 
durch  die  chronische  Endocarditis  erfahren,  insgemein  Klappenfehler.  Dieselben 
setzen  sich  aus  drei  in  jedem  Falle  zu  unterscheidenden  anatomischen  Momenten 
zusammen.  1)  Verdickung.  Die  unmittelbare  Folge  der  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes. An  der  Basis  der  Aortejikhippen  und  an  der  Schlusslinie  der  Mitralis  sind 
leichtere  Verdickungen  ein  ausserordentlich  häufiger  Befund,  welcher  die  Functions- 
f&higkeit  der  Klappen  nicht  stört.  Höhere  Grade  bedingen  in  der  Schlusslinie  der 
Mitralis  einseitige,  an  den  Aortenklappen  gewöhnlich  doppelseitige,  rauhe  und 
durch  Kalkinfiltration  rigide  Prominenzen.     Mehrere  Linien  hoch  bedecken  diese 
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die  ganze  Oberfläche  der  Semilunarklappen,  so  dass  jetzt  statt  dreier  zarter,  halb- 
mondförmiger Segel  drei  starre,  drusige  Körper  festonartig  um  die  Aortenwandung 
gestellt  sind.  (Fig.  91.)  2)  Erniedrigung.  Sie  ist  die  Folge  der  erwähnten  retrac- 
tiven  V^erküi-zung  des  hyperplastischen  Bindegewebes.  Mit  der  Verdickung  zu- 
sammengenommen erweckt  sie  die  Vorstellung,  als  ob  die  ganze  Masse  der  Klappe 
anf  einen  kleinen  länglichen  Wulst  zusammengeschoben,  als  ob  das  Segel  einge- 
reflft  wäre.  Merk wtlrdiger weise  bleiben  an  den  Aortenklappen  die  schmalen  Säume 
jenseits  der  Schlusslinie  nicht  selten  unverändert  und  flottiren  als  bewegliche 
Leistchen  auf  dem  freien  Rande  der  verktlrzten  Klappe,  An  der  Mitralis,  wo  der 
Process  auf  die  Sehnen  der  Papillarmuskeln  übergeht,  stellt  sich  die  Verkürzung 
als  ein  Herabgezogen  sein  der  Klappe  in  die  Höhle  des  linken  Ventrikels,  als  eine 
abnorme  Fixirung  derjenigen  Lage  dar ,  welche  die  Klappe  nur  nach  vollendeter 
Systole  einnehmen  sollte.  (Fig.  92.)  3)  Verwachsung.  Das  Gewebe  der  entzün- 
deten Klappe  ist  trotz  seiner  Starrheit  mit  einer  gewissen  inneren  Verschiebbarkeit 
ausgestattet ,  es  ist  in  einer  Art  von  entzündlichem  Fluss  begriffen,  welcher  ihm 


Fig.  91.  Insnfflcienz 
Bad  Steno«e  des  Ostium 
^rticnm.  Verdiclning 
God  YerkürzuDg  der 
Klappeasegel.  Natür- 
liche Grösse. 


Fig.  93.    Verwachsung 
des  rechten  und  hintern 
Klappensegels  der  Aor- 
tenklappen, hei  a  die 
Verwachsnngslinie 
Snfflciente     'iseglige 
Klappe. 


Fig.  92.  Insufftcieiiz  und  Stenose  der  Mi- 
tralklappe. Die  Klappe  ist  in  einen  star- 
ren Trichter  verwandelt,  bei  a  aufge- 
schnitten, die  Papillarmuskeln  von  der 
He rzwand  getrennt.  Am  Durchschnitt  a 
uud  im  Hintergrunde  sieht  man  die  Ver- 
dickung des  Klappeusegels ,  hei  ti  auch 
einen  kalkigen  Kern.  Die  verdickten 
Sehnenfäden  zu  wenigen  Strängen  ver- 
schmolzen ,  auch  die  Spitzen  der  Papil- 
larmuskel  sehnig  indUrirt. 


gestattet,  überall  da,  wo  gleich  an  gleich  stösst, 
zusammenzuwachsen.  Freilich  werden,  so  lange 
ein  Klappenapparat  seine  volle  Beweglichkeit  hat, 
zwei  Puncte,  welche  sich  während  des  Klappen- 
i^hlusses  berühren,  während  der  Klappenöffnung 
stets  wieder  von  einander  weichen ;  aber  eines- 
theils  haben  die  entzündeten  Klappen  in  der 
Regel  nicht  mehr  ihre  volle  Beweglichkeit, 
anderntheils  sehen  wir  die  Verwachsungen  immer 
züflächst  zwischen  zwei  Puncten  auftreten,  welche  sich, bei  der  Klappenöffnung  am 
wenigsten  weit  von  einander  entfernen.  Die  Verwachsung  zweier  benachbarter 
Klappensegel  rückt  in  der  Schlusslinie  von  aussen  nach  innen  vor.  An  den  Semi- 
lonarklappen  der  Aorta  tritt  die  Verwachsung  am  ehesten  zwischen  dem  rechten 
and  dem  hinteren  Klappensegel  ein.  Ist  dieselbe  bis  zum  Nodulus  Arantii  vorge- 
^hritten,  so  erniedrigt  sich  wohl  die  Scheidewand,  welche  die  beiden  Sinus  Val- 
^vae  trennt,  und  aas  zwei  Klappensegeln  ist  eins  geworden,  welches  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  die  Function  beider  versieht,  wenn  anders  nicht  Verdickung  und 
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Verkürzung  dies  unniGglich  machen.  (Fig,lH .)  Am  bäufigst^n  findet  sich  xm*[  am 
schwere  tan  wiegt  die  Vor  wach  gting  an  den  Zipfeln  der  Mitral  ia.  Das  Ost  i  um  atrio- 
ventriculare  wird  dadurch  von  beiden  Seiten  her  mehr  und  mehr  verengt,  so  Übm 
zuletzt  kaum  noch  eine  kleine  apaltferniige  Oeffnung  übrig  bleibt  und  die  Mitralis 
Bich  wie  ein  starre«  Diaphragma  zwiscben  V^orhof  und  Ventrikel  aufstellt.  Die  Ver- 
ächmekung  der  Sehnenßlden  {Fig.  t*2)  geht  von  der  Stelle  Ihrer  gabligen  Tlieiinnp 
und  ihrer  spitzwinkligen  Ineertion  an  der  unteren  Fläche  der  Mitralklaiipe  ans. 
Dieselbe  trägt  nicht  wenig  da^u  bei,  die  Rigidität  und  Unbeweglichkeit  der  Klappe 
zn  erhöhen. 

TiMT  klinischen  Würdigung:    Duhh  durch  dm  Vurlvanden^ieiii  von  Klappen- 
fehlern sehr  tiBf^rttfende  Slörun^^en   zunächst  in  tler  Khilhtwegung .  weiterhin  in  den 

Functionen  der  verschiedenen 
Organe  vL*ranlassl  werden 
müssen  t  liegt  auf  der  Hand. 
Wir  haben  die  Klappenfehler, 
und  zwar  nicht  blos4!  die  eben 
h esc hri ebenen,  sondern  auch  die 
durch  acute  Endocarditis  ver- 
ursachten in  dieser  BeÄiebunif 
nach  zwei  Gesicht^puncten  ä" 
gruppiren.  1)  Die  Verdickung, 
FjTstarrungf  Verkfilkung  und  die 
Verwachsung  der  Klappen  be- 
wirken ,  dass  in  dem  Mümente^ 
wo  eich  die  Klappen  glatt  an- 
legen aoUten  ; die  Aortenklappen 
während  der  Systole,  die  MitraJ- 
klapj)en  während  der  Diastok  , 
dieses  Anlegen  nicht  ^eFichleht, 
Bondem  die  Klappe  einen  Vor- 
sprun^  in  das  betreffend*^ 
(Jstium  bildet,  dasselbe  been(ft 
Stenosis.  An  di esem  Vor ■ 
Sprunge  bricht  .^^ieh  der  Hlut- 
«trütn.  es  ent sticht  ein  Geräusch, 
welches  man  am  besten  hörtt  wt» 
es  auf  dem  kürzesten  Woge  lut 
Üherftäche  geleitet  wird.  1  l^k 
Erniedrigung,  die  Perforation 
und  theil weise  Ablösung  di*r 
Klappen ,  das  Abreie«en  der 
SehnenfMen  bewirken,  da«s  die  Klappen  in  dem  Momente,  wo  sie  sich  durch  ihre  Aa- 
spannun^;  der  Rückwärtshewepjng  des  Blutes  entgegenstellen  sollten,  nicht  tlas  gaoi« 
Lumen  zu  bedecken  im  Stoinde  sind,  das«  eine  Oeffuuns:  bleibt,  durch  welche  dtm  Blut  b 
den  eben  verlassenen  Abschnitt  des  Herzens  zurückströmt:  Insufficiena.  Der  Act 
der  Klappenschhessunj^  ist  bekanntlich  unter  nnrmalen  VerhidtniKsen  von  einem  hörbaren 
Dnppelton  begleitet  j  der  erste,  systoÜsche  Ton  rühit  von  der  Spannung  der  Zipfelklappe, 
der  zweite ,  diastglische  von  der  Span  nun  k  der  Semdunar  klappen  her.  Wenn  nun  diese 
Anftjmnnimg  nicht  erfolgt,  mui*fi  auch  der  entsprechende  Ton  fehlen.  Dagegen  kann  äu 
seiner  Statt  ein  Geräusch  auftreten,  welche  von  dem  rückläufigen  Blutslrom  an  iler  ab- 
normen OefFnung  erzeugt  wird;  ein  Gerftusch  ^  welfheft  zwar  sehr  intenmv.  aber  imm#r 
nur  fsehr  kurz  »ein  wird.    Stenost*  und  Insufficieuz  sind  als  Folgen  der  chronischen  Eoiil^ 
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ardJtiK  IiDiiier  gcmdiirichafUIdi  vurhumlen  ;  dr<i  ucutü  Enducardida  kann  dtireh  Perforatiun 
nnri  Ablas ung  auch  InPufHcienÄ  <jhne  StenoRi^  zur  Folge  haben.  -* 

a    8ttD0Be  und  IniiurHcienz  der  Aortenklappen.   iFi|^.  fM  und  IM.; 

?!tva  3  l"n3:en  Blut  <?in  Weinglas  voll  wirft  der  linke  Ventrikel  eines  envachiieuca 
Manne»  mit  jeder  Systole  in  da^  Aorteii^ysHtem.  Der  grössere  Widerstand,  welchen  dleiie 
Entleerung  an  der  »tenotiftcben  Aortenmündung  findet ^  wird  «ich  alfi  eine  ättiigerung  des 
gjsialischen  Blmdrucks  auf  diu  innere  überHaehe  des  linken  Ventrikel«  geltend 
machen  und  nach  §  2'H  eine  Hypurtru  j>hie  denselben  bewirken.  Zugleich  verurÄecbt 
(iie  SteUöse  ein  üv  st  olischew  Afterge  rausch  ,  welehes  mau  am  deutlichüten 
am  rechten  K  a  n d  e  den  S  t e  r  n  u  m  h  in  dor  Höhe  des  zweiten  IntercuätalraumA 
hört,  weil  hier  der  aufsteigende  Schenkel  des  Aurttnbogen»  Fig.  ^4.  r:  der  Thoraiwand 
whr  nahe  liegt.  Das  Geräusch  sefat  sieh  als  T6nf*u  in  die  Arrcrien  fort.  Eine  andere 
Reihe  von  Erflcbeinungen  macht  sich  während  der  diastubschen  Phase  der  Herxthätigkeit 
pltetid.  Hier  bewirkt  die  In- 
aufficienz  der  Sem ilu na rk läp- 
pen, das«  evn  Theil  des  «ö  eben 
in  die  Aorta  geworfenen  Blutes 
Iq  das  Herz  zurück  st  römt^  whI 
la  dem  erschlaffenden  linken 
Ventrikel  das  Blut  ku nächst 
unter  einem  geringeren  Drucke 
*teht  j  al«  in  der  Aorta,  Man 
hört  jetzt  nicht  mehr  den  be^ 
kaanteii  dJasiolifichen  Ton  der 
iümfUcienten  Klappe,  eher  tritt 
ein  zweitem  ,  aho  dia!$tt>- 
lisches  Aftergerauftch 
ein,  welche**  man  am  den  tu  eh- 
flten  über  der  Her^Hpits^e  h6rt, 
fegen  welche  der  rilckläufige 
Bluts tTQin  gerichtet  ist.  Kinc 
andere  W^irkung  der  Insuf- 
ficieai  ist  das  RchnelleAb' 
«ioken  de»  Pulse»  in  den 
Arterien,  welche«  hier  also' eine 
RSnE  andere  Ursache  hat .  aln 
bd  der  chroniRchen  Endonrte- 
ritiA.  Die  Hau  p  Ige  fahr,  welche 
dem  an  Stenose  und  Insuf- 
ficienK  Leidenden  droht,  ist  un- 
rweifelhaft     die     E  r  n  i  e  d  r  i  - 

ga  B  g  des  Blutdruckes  in  den  A  r  l  e  r  u-  n  ^  die  Ausgleichung  jener  Druckdifferenz 
iß  Arterien  und  Venen  ,  welche  das  Strömen  des  Blute»  in  den  Capillaren  allein  möglich 
mwbt.  Hieran»  folgt  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Venen,  im  kleinen  Kreidauf,  Cyanose. 
Wassersucht  etc.  Indessen  wird  diesem  Aeussersten  längere  Zeit  dadurch  vorgebeugt, 
da»»  diis  linke  Herz  nicht  allein  hypertrophiseb,  sondern  zugleich  dilatirt  istj  somit  eine 
almorm  grosse  Menge  Blutes  fasst  und  darauf  eingerichtet  ist,  einen  Theil  des  eben  aus- 
getriebenen wieder  ^urücknehmen  zu  können.  Uiese  IJilatation  ist  nicht  etwa  eine  Folge 
der  Insufficienz,  sondern  sie  ist  die  Folge  der  StenoEe,  aber  sie  compensirt  die  Folge  der 
lüfüfficienz  ,  wie  die  Hypertrophie  die  Folge  der  Stenose  unschädlich  macht.  Aber  alle 
diese  freiwilligen  Ausgleichungen  haben  ihre  Grenzen.  Wenn  wir  uns  denken,  dass  die 
»Wtenkbippen  ganz  verschlossen  wären  ,  so  würden  wir  zugeben,  dass  in  einem  solchen 
"^ilk  selbst  die  hochgradigste  Hypertrojjhie  und^  Dilatation  nicht  im  Stande  wäre ,  die 
drohende  Spannungserniedrigunj?  im  Aorten^ystem  hin  tanz  uh  alten*  Es  giebt  aber  Stenose  n^ 
■dehe  in  dt:r  Thai  nicht  mehr  weit  von  dem  vollständigen  Verschluss  der  Aortenmündung 
entfeml  sind. 


Fig,  !*i.    H)perlroplutde*«cbteiiVeiitrilEels.   H^riinnUu.   DieHe- 

zekhnung«!!  *i&  in  der  voTijren   Fipur.     Di©  L'otit euren    do#  l^jpar- 

tfophiicUsn  r*cht&n  Ventrlkeli  »iiid  mit  Ponctf  n  angeffaUfln. 
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b)  Insufficienz  und  Stctiuic  dür  Miti'alizi.    ^¥1^.  ^ä  und  92.; 

Die  Stenose  der  Mitralklappe  bewirkt,  dass  das  Einströmen  des  Blutes  in  dem  linken 
Ventrikel  bei  der  Diastole  nicht  mit  derjenigen  Leichtigkeit  von  Statten  geht,  wie  normal 
Dapi  lllut  staut  sich  in  dem  linken  Vorhofe.  Diese  Stauung  erzeugt  einen  Druck,  welcher 
dem  gei; Weigerten  systolischen  Blutdruck  auf  der  Innenfläche  des  linken  Ventrikels  bei 
Stenose  der  Aortenklappen  analog  ist.  Der  linke  Vorhof  ist  zwar^unter  diesen  Ver- 
hä.tniftsen  mehr  zur  Dilation  als  zur  Hypertrophie  geneigt,  doch  findet  bei  aller  Dilation 
sieU  auch  eine  Verdickung  der  Muscularis  wie  des  Endocardiums  statt.  Natürlich  ent- 
steht bei  der  Diastole  an  dem  verengten  Ostium  atrio-ventriculare  ein  diastolisches 
Aftergeräusch,  welches  an  der  Spitze  des  Herzens,  gegen  welche  der  Blut- 
Ktrom  gerichtet  ist ,  am  deutlichsten  gehört  wird.  —  Jetzt  folgt  die  Systole.  'Während 
dieser  wird  ein  Theil  des  aufgenommenen  Blutes  durch  die  insufficiente  Klappe  in  den 
Vorhof  SEarückgeworfen ;  dabei  systolisches  Aftergeräusch  an  Stelle  des  ersten  Herztones, 
so  weit  derselbe  von  der  Mitralklappe  herrührt  In  dieser  theilweisen  Repulsion  des  Blutes 
aus  dem  Ventrikel  haben  wir  aber  ein  zweites  Motiv  zur  Steigerung  des  Blutdruckes  im 
Atrium  sinistrum.  Somit  vereinigen  sich  die  Wirkungen  der  Insufficienz  und  Stenose  w 
dem  gemeinschaftlichen  Resultat:  Spannungserhöhung  im  linken  Vorhofe  und  im 
ganzen  kleinen  Kreislaufe.  Alle  klinisch  wichtigen  Erscheinungen  gruppiren  sich  um 
dienen  Mittelpunct.  Die  Spannungserhöhung  ist  einmal  von  salutärem  Einflüsse,  sofern 
He  bewirkt,  dass  sich  trotz  der  Stenose  der  linke  Ventrikel  bei  der  Diastole  schnell  und 
voÜMtÄndig  füllt.  Sie  compensirt  also  bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  vorhandenen 
Klftjjpenfehler.  Auf  der  anderen  Seite  bewirkt  sie  eine  übermässige  Anfüllung  der 
I*uiigengefässe,  eine  passive  Hyperämie  der  Lunge,  welche  zur  sogenannten  braunen  In- 
duration dieses  Organes  führt  (s.  Anomalieen  des  Respirationsorganes) .  Der  zweite 
HtfTKton,  so  weit  derselbe  von  den  Pulmonalarterienklappen  herrührt,  erscheint  ver- 
fitfivkt  wegen  straffer  Spannung  der  Klappensegel.  Man  hört  dies  am  besten  links  vom 
tjternum  in  der  Höhe  der  dritten  Rippe,  wo  der  Conus  arteriosus  (Fig.  95.  d)  der  Brust- 
viatid  am  näcRsten  liegt.  Weiterhin  wird  die  Arbeit  des  rechten  Ventrikels  grösser,  weil 
er  bei  jeder  Systole  die  strafl"  gespannten  Klappea  der  Pulmonalarterie  zu  öffnen  und  »ein 
Blut  in  den  bereits  übermässig  gefüllten  kleinen  Kreislauf  zu  ergiessen  hat.  Der  rechte 
Ventrikel  wird  somit  hypertrophisch  (s.  §  231).  Zu  der  Hypertrophie  gesellt  sich 
Dilatation.  Das  Ostium  atrio-ventriculare  dextrum  nimmt  an  der  Erweiterung  Theil  und 
wird  schliesslich  so  gross ,  dass  die  Tricuspidalklappe  nicht  genügt,  bei  der  Systole  das 
liumen  zu  überspannen.  Es  kommt  dann  zu  einer  relativen  Insufficienz  auch  dieser 
KUppc  ,  die  Stauung  verbreitet  sich  auf  das  Körpernervensystem  und  führt  zu  patho- 
iogiachen  Zuständen  an  der  Leber,  dem  Darmtractus,  an  den  Nieren  etc.,  welche  wir  bei 
den  Anomalieen  dieser  Organe  berücksichtigen  werden.  Ein  höchst  charakteristisches 
Zfieheu  dafür ,  dass  die  relative  Insufficienz  der  Tricuspidalis  eingetreten  sei,  haben  wir 
an  dem  sogenannten  Venenpuls,  wo  sich  eine  systolische  Blutwelle  in  den  Anfangen 
de«  Venensystems  fortpflanzt. 

Die  Stenose  und  Insufficienz  der  Pulmonalarterie  ist  fast  immer  eine  angeborene 
Krankheit  und  soll  im  dritten  Abschnitt  des  Capitels  berücksichtigt  werden.  Die  Stenose 
und  InBufficienz  der  Tricuspidalis  ist  eine  grosse  Seltenheit.  Der  Venenpuls  spielt  bei  ihrer 
Diagnose  eine  Hauptrolle. 

C.   Herzschwiele  und  partielles  Herzaneurysma. 

§  25:5.  Zu  ganz  anderen  Resultaten  fuhrt  die  chronische  Endocarditis,  wenn 
Flu  de^n  ausgebreiteten  Theii  des  Endocardiums,  den  Ueberzug  der  inneren  Herrober- 
ttichc  beiUUt.  Die  hyperplastisclie  Verdickung  des  Bindegewebsstratu ms«  bedingt 
Ulm'  niemals  eine  merkliche  Erhebung  des  Niveaus,  im  Gegentheil,  es  macht  sich 
Vüii  An  lang  an  eine  gewisse  Depression  der  atlficirten  Stellen  geltend,  welche  ganx 
iillmillilich  in  eine  wirkliche  Ausbuchtung,  endlich  in  ein  Aneurysma  übergeht. 
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Die  vordere  Wand  des  linken  Ventrikels  wird  am  häufigsten  der  Sitz  dieser 
Veränderangen.  Hier,  in  der  Nähe  der  Herzspitze,  erscheint  das  Endocardinm  im 
Umfange  eines  Thalerstttckes  und  darüber  miichweiss,  derb,  sehnig.  Die  Ober- 
fläche ist  glatt ,  ja ,  sie  ist  glatter ,  als  sie  sein  sollte ;  wir  vermissen  die  reiche 
Gliederung ,  welche  das  System  der  Fleisch balken  gerade  dieser  Gegend  verleiht. 
Wir  schneiden  ein  nnd  ttberzeugen  uns,  dass  unter  dem  verdickten  Endocardium 
nicht  bloss  die  Fleischbalken,  sondern  die  ganze  Muscularis  verschwunden  ist.  Wir 
finden  eine  l — 2  Linien  dicke  »durchgreifende«  Schwiele  von  weissem,  dichtem 
und  straffem  Binde*gewebe ;  in  dieser  Schwiele  können  wir  das  Endocardium  nicht 
mehr  von  der  Muscularis,  die  Muscularis  nicht  mehr  vom  Pericardium  unterscheiden. 
Unter  diesen  Umständen  liegt  allerdings  die  Frage  nahe,  ob  nicht  der  Process 
seinem  Wesen  nach  als  eine  umr^chriebene ,  indurative  Entzündung  des  Muskel- 
fleisches aufzufassen  sei  (§  239).  Dass  eine  Hyperplasie  und  Schrumpfung  des* 
interstitiellen  Bindegewebes  in  der  That  der  Vorgang  ist,  durch  welchen  das  Hera- 
fleisch zimi  Schwunde  gebracht  worden  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Stets  konnte 
ich  bei  meinen  Untersuchungen  an  der  Grenze  des  Heerdes,  wo  das  Myocardium 
allmählich  schmäler  werdend  in  die  Schwiele  übergeht,  atrophische  Muskelfasern 
nachweisen,  welche  sich  in  einem  zellenreichen,  wenn  auch  nicht  eben  üppig 
wuchernden  Bindegewebe  verloren.  Aber  ich  halte  dafür,  dass  dieser  Vorgang 
als  eine  directe  Fortpflanzung  der  chronischen  Endocarditis  auf  das 
snbendocardiale  und  intermusculäre  Bindegewebe  anzusehen  ist. 
Nicht  immer  und  überall  nämlich  ist  das  ganze  Myocardium  zerstört ;  dann  sind  es 
aber  regelmässig  die  äusseren,  nicht  die  inneren  Lagen  desselben,  welche  noch 
vorhanden  sind. 


§  254.  Wie  bereits  angedeutet  wurde ,  bildet  die  Herzschwiele  die  Vor- 
bedingung einer  umschriebenen  Herzerweiterung,  des  sogenannten  partiMlen  Herz- 
aneurysmas.  Trotz  der  ihm  innewohnenden  Neigung  zu  retractiver  Schrumpfung 
vermag  nämlich  das  neugebildete  Bindegewebe,  welches  jetzt  einen  Theil  der  Herz- 
wand ersetzt,  dem  Druck  des  Blutes  nicht  zu  widerstehen.  Die  kranke  Stelle  er- 
führt daher  eine  Ausdehnung,  welche  sich  bald  mehr  in  Form  einer^fgleich- 
missigen,  seichten  Ausbuchtung,  bald  als  rundlicher,  der  Herzspitze  anhangender 
8ack  darstellt,  dessen  Inneres  mit  der  Herzhöhle  durch  eine  etwas  engere  Oeffnung 
eommunicirt.  Die  Grösse  des  Aneurysmas  wechselt  innerhalb  weiter  Grenzen, 
Ton  der  Grösse  einer  Kirsche  bis  zu  der  eines  Hühnereies.  Gar  nicht  selten 
kommt  es  darin  zur  Thrombose ;  .wir  werden  dieselbe  um  so  eher  zu  gewärtigen 
haben ,  je  mehr  das  Aneurysma  die  sackfSrmig  gehalste  Form  hat.  Gerade  hier 
kommt  es  im  Gegensatze  zu  den  Aneurysmen  der  grossen  Arterien  bisweilen  zu 
einer  Obliteration  der  Höhle,  welche  nach  Rokitansky  freilich  nicht  durch  den 
Hirombas  allein,  sondern  grossentheils  durch  bindegewebige •  Vegetationen  be- 
wu'kt  wird,  welche  von  der  Innenfläche  des  Sackes  ausgehen.  Rupturen  sind 
selten  und  nur  bei  hochgradiger  Attenuation  der  Wandung  ^beobachtet  worden ; 
nmgekehrt  war  es  beim  acuten,  durch  abscedirende  Myocarditis  entstandenen  Herz- 
aneurysma. 
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ij.    Die  Thrombose  dm  Heraeas.   Herapoljijen. 

§  255,  Erwägen  wir  die  gewölmlichen  Entstehüngöi^ilnde  der  Thrümbose 
(Haulilgkeiten  der  Gefädis^überfläche  und  VtTlangsamung  dem  Blutstroma) ,  m  werden 
wir  UDS  von  vornherein  sagen ,  daBB  auch  bei  den  Krankheiten  defi  Herzens  zw 
Bhitgerintungen  reichlich  Veranlassung  geboten  ist.  Erwähnt  wurde  schon,  da^s 
frische  endocardttische  Ertiorescenzen  mit  verachiedeu  dicken  Fibrinnieder schiigen 
bedeckt  zu  sein  pflegen :  auffallend  selten  sieht  man  dergleichen  an  der  Oberfläche 
indurirter  K läppen eegel,  selbst  wenu  dieselben  mit  Vor^prüngen  und  Kauhigkciten 
aller  Art  besetzt  sind.  Wir  müssen  abei-  festhalten,  das g  jede  uocli  so  geringe  Un- 
ebenheit des  Endocardiurnia  den  Änstoss  zur  Fibrinaiisscheidung  gehen  kann.  Die 
auf  diese  Weise  entstandenen  Thromben  sind  allerdings  in  der  Regel  nur  vou  ge- 
ringem Umfange  und  wachsen  auch  nicht  zu  jenen  grossen,  kugligeu  ßlutgerinnseb 
an ,  welche  man  kurzweg  Ilerzpolypen  od^r  mit  Luenncc  V^gi^tationa  globnleuseti 
nennt.  Diese  entstehen  wohl  auasehliesslieb  dureb  relative  V^er langsam ung  oder 
gänalichea  Aufboren  der  Blutbewegnng  in  gewissen  Regionen  des  Herzens*  Der  am 
hplufigsten  vorkommende  Fall  ist  der,  dass  in  Folge  von  Stenose  eines  Oatinms  oder 
bei  unvollständigen  Contractionen  des  Her:£ens  das  Blut  aus  einer  oder  der  anderen 
Äbtheilung  nicht  vollKtändig  entleert  wird.  Es  bleibt  dann  diejt-nige  Portion  Blut 
zurück,  welche  den  weitesten  Weg  bis  zur  Äusgangsöflfnnng  zurückzulegen  hatte, 
das  Blut  also,  welches  sich  in  der  Spitze  eines  Ventrikels  oder  in  derAnricula  einet^ 
Vorhofes  befindet.  Hier  sind  zahlreiche,  oft  auch  verzweigte  und  versteckte 
taschenf[^rmigeReceseus,aus  welchen  das  Blut  überhaupt  nur  bei  ganz  vollständigen 
Contractionen  entfernt  wird.  Diese  erleichtern  die  Gerinnung  in  hohem  Maas&e , 
denn  immer  finden  wir  in  ihnen  die  ersten  Anfönge  der  Thrombose.  Man  mht 
häufig  genug  zahlreiche  kleine  Gerinnsel ,  welche  die  Intertrabecular räume  der 
Herzspitze  in  der  Art  ftlllen,  dass  dadurch  die  Unebenheiten  der  inneren  Oberfläche 
gewissermaassen  ausgeglichen  werden. 

§  256.  Späterhin  freilich  erheben  sich  die  verschiedenen  Thromben  aus  den 
Schlupfwinkeln  ihrer  ersten  Bildung,  die  benachbarten  verschmelzen  mit  einander, 
und  es  bilden  sich  so  einfache,  hohe  und  dicke  Blntpfropfen,  welche  einen  grossen 
Theil  des  Herzlumens  für  sich  in  Anspruch  nehmen.  Die  Gestalt  dieser  Pfropfen 
richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  der  Gestalt  der  Höhle,  welche  sie  theilweise 
füllen,  und  mit  deren  innerer  Oberfläche  sie  bei  jeder  Systole  in  innige  Berührung 
kommen.  Ich  habe  gesehen,  wie  ein  Thrombus  aus  dem  Unken  Herzrohr  konunend 
durch  die  stenotische  Mitralklappe  hindurch  gewachsen  war,  hier  eine  halsfc^rmige 
Einschnürung  besass  und  im  linken  Ventrikel  wieder  zu  einem  dickeren  Körper 
anschwoll.  Der  Abschlnss  ist  gewöhnlich  kuglig,  so  dass  Laenmc  die  Herzthromben 
Vegctations  globuleuses  nennen  konnte.  Die  Farbe  richtet  sich  nach  der  jeweiligen 
Phase  ihrer  Metamoi-phose.  Selten  findet  man  grössere  Thromben,  welche  in  ihrem 
Innern  noch  vollkommen  solid  sind.  In  diesem  Falle  zeigen  sie  uns  einen  exquisit 
g<^sehichteten  Bau,  und  es  ist  unschwer  zu  erkennen,  dass  die  der  Herzoberfläche 
nitcbstc^^n  Theile  den  Ausgangspunct  dieser  Schichtung  bilden,  mithin  die  ältesten 
ssuerst  abgelagerten  sind. 
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Bei  den  weiteren  Verändernngen  des  Herztbrombufi  macht  sich  der  Umstand 
geltend*,  dass  die  peripherischen  Schichten  sich  besser  ernähren  können,  als  die 
central  gelegenen.  Entfärbung  und  Erweichung  finden  wir  daher  regelmässig  nicht 
in  den  ältesten,  sondern  in  den  am  meisten  centralen  Theilen  des  ganzen  Throm- 
buä,  von  wo  dieselben  Schicht  für  Schicht  znr  Oberfläche  vordringen.  Es  kann 
dahin  kommen,  dass  wir  eine  kuglige,  mit  puriformer  Flttssigkeit  gefüllte  Blase 
finden,  welche  mit  durchaus  soliden *Wtirzelchen  (den  ersten  intertrabeculären 
Gerinnungen)  an  der  Wand  der  Herzhöhle  haften.  Dass  bei  einer  etwaigen  Zer< 
trfimmerung  eines  Herzthrombus  die  Gefahr  der  Embolie  und  embolischer  Ent- 
s&ndnngs-  und  Eiterungsprocesse  sehr  nahe  liegt,  braucht  kaum  gesagt  zu  werden. 


3.  Angeborene  Anomalieen  des  CircnUtionsapparates« 

§  257.  Als  eine  angeborene  Anomalie  des  Circulationsapparates  müssen  wir 
zanachst  den  Fall  betrachten,  wo  das  ganze  System  gegen  den  übrigen  Organismus 
in  der  Entwicklung  zurückbleibt.  Dies  zeigt  sich  vor  Allem  in  einem  zu  klein  en 
Herzen  und  verhältnissmässiger  Kleinheit  und  Zartwandigkeit  der  Aorta  und  ihrer 
Hauptäste.  Genauer  besehen  sind  sämmtliche,  auch  die  kleineren  arteriellen  Ge- 
fitese  und  alle  Venen  schwächer  gebaut,  als  sie  sein  sollten.  Dieser  Zustand^  welcher 
vorzugsweise  beim  weiblichen  Geschlecht  vorkommt,  complicirt  sich  fast  immer  mit 
einer  eben  so  mangelhaCten  Entwicklung  des  Blutkörpers  (Chlorosis  §  1 73]  und  der 
Sexaalorgane ;  welche  von  diesen  drei  Störungen  aber  als  die  primäre,  welche  als 
die secundären  anzusehen  seien,  muss  dahin  gestellt  bleiben.  Eine  besondere  Be- 
achtung verdient  die  häutige  Stelle  des  Septum  ventriculorum ,  welche  hier  immer 
besonders  gross  und  zu  aneurysmatischer  Ausbuchtung  disponirt  ist.   (§  248.) 

§  258.  Eine  zweite  Gruppid  von  angeborenen  Anomalieen  beruht  auf  einer 
Stomng  in  der  ersten  Entwicklung  des  Herzens  und 
der  aus  ihm  entspringenden  GefUssstämme. 

Bekanntlich  entsteht  das  Herz  als  gerader,  con- 
tractiler  Schlauch  in  der  Mittellinie  des  Fruchthofes. 
Man  unterscheidet  an  ihm  (Fig.  96]  drei  Anschwel- 
lungen, den  Sinns  venarum  cummunis,  den  Ventrikel 
und  den  Bulbus  aortae,  sowie  eine  grosse  Anzahl 
paariger  Oef^sbogen,  welche  aus  dem  letzteren  ent- 
springen. Es  ist  in  der  beigegebenen  Figur  durch 
Schraffirung  angedeutet,  welche  von  diesen  Gefäss- 
bogen  in  der  Folge  eingehen,  und  welche  zu  bleiben- 
den Gefössstämmen  werden,  auch  dass  eine  von  vorn 
naeh  hinten  wachsende  Scheidewand  den  Truncus 
anonymus  von  der  Carotis  und  Subclavia  sinistra 
abspaltet.  Die  letzteren  GefHsse  verschieben  sich 
aladann  auf  den  Arcus  aortae,  bis  sie  diejenigen 
Pnncte  erreicht  haben,  an  welchen  sie  beim  ausgebildeten  Thiere  entspringen 


Fig.  %.    Schemaiische    Zeiihuung 

der  ersten  Anlage  deb  Herzens  und 

der  groHüOn  Arterie Obiam nie. 
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(Fig.  07.,     Üie  Strecke  des  Arcus  von  der  Subdavia  sinietra  biw  Kam  DnctUB  ark^ 
Tio^ü^  HotsiUi  wird  If^thmtis  aortae  genannt. 

Abweichungen  von  diesem  Kergang  bei  der  ersten  Hnt^^tekung  der  grossen 
GefksBätänime  sind  nicht  ^Iten.  So  kann  die  Abspaltung  des  IVuneui^  anonymus 
weitergehen  aU  bis  zum  Arcus,  ^ie  kann  in  den  Aortenbulbn»  hineinreichen.  Auf 
dia.^  Weifte  erhalten  wir  eine  doppelte  Aorta  aaeendeiis,  deren  kleinerer 
rechter  Arm  freilich  nichts  Andert's  ist ,  als  der  R4bständig  gewordene  Trunous 
anonymus.  ■ — ■  War  die  Ablösung  der  Carotis  einifttra  von  der  Babclavia  ßinistra 
eine  nnvoUatändige ,  so  reßultirt  auch  für  die^M^  beiden  Gef^Hse  ein  gfrmeinaclmft' 
lieber  Stamm^  ein  linker  TruncuH  anonym ujt.  Sodann  kommt  es  vor,  daae  der 
drittletzte  Bogen  rechterseits  nicht  zur  Subclavia  dextra  wml,  sondern  zur  Carotis 
dextra.  der  viertletzte  rechterseits  zur  Carotis  sinistra,  der  viertletzte  linkerseits 
2ur  Subclavia  dniatra .  so  da«s  dann  links  ein  Oeftssstamm  übrig  ist.  rechts  eine 
unversorgte  ExtreraitÄt.  Es  ist,  als  ob  sieh  das  GetXssblatt  und  das^  atiimale  Blitt 
an  einander  vei-scboben  hütteti.  Die  Natur  hllflt  sieh  in  diesem  Falle  dadurch,  dass 
sie  ih\A  ttberschttsaige  GeHSss  hinter  dem  Ocaophiigus  und  der  Trachea  hindurrh  zur 
rechten  oberen  ExtremitÄt  schickt ;  die  rechte  Subclavia  entspringt  unter- 
halb der  linken.  ^  Endlich  setze  ich  schon  in  diese  frühe  Zeit  der  Kiüwick- 
lung  die  angeborene  Verengerung,  resp.  Versehliessung  der  Aorta  de- 
Beendend.  Man  findet  an  derjenigen  Stelle  der  absteigenden  Aorta,  an  welche  i^icli 
das  Ltgamentum  Botalli  ansetzt,  eine  seliarf  markirte  Einziehung  des  ganzen  Ge- 
fä«?rohrs,  Tn  den  meisten  der  bis  jetzt  bekannt  geword^^nen  Fälle  war  das  Lumen 
ganz  verschlossen.  Daftlr  hatte  Hieb  mittels  der  Anastomose  zwischen  der  Inter- 
(^ostalis  prlma>  Mammaria  interna.  Dorsalls  scapulae^  8uhcapularis,  der  Thoracica 
und  der  A.  epigastrica  ein  Collateralkreislanf  zwischen  Aorta  ascendens  tmd  de* 
öcendenü  hergestellt.  Ich  bin  der  Ansieht,  dass  diese  Obliteration .  welche  von 
Rokkumlt/  specieller  als  eine  Obliteration  des  Isthmus  aortae  bezeichnet  wird,  noch 
vor  der  Scheidung  des  Herzens  in  eine  rechte  und  eine  linke  Hftlfte  zu  Stande 
k<jmmt,  nUo  zu  einer  Zeit,  wo  das  Blut  noch  durch  den  Ductus  atmosus  Botalli  In 
die  Aorta  descendens  gelangen  konnte  (Fig.  96),  weil  eine  Schrumpfung  der  Aorta 
trotz  des  hohen  Blutdruckes  mit  allen  Erfahrungen  im  Widerspruch  stehen 
würde,  welche  wir  bei  dem  Aneurysma  gemacht  haben. 

g  25y.  Mit  der  theilweisen  Verödung  des  Aortenbogensystems  geht  die 
Slormige  Kiümmung  des  Herzscblauchs  parallel.  Diese  ist  bestimmend  ftlr  die 
Lageeutwieklung  des  Herzens.  Denn  von  dem  Momente  an,  wo  sie  vollzogen  ist, 
bemerkt  man  die  untere  Schleife  dieses  S ,  die  spätere  Herzspitze  nach  links  ge- 
wendet, wir  sehen  den  Venensinus  von  rechts  unten  und  hinten  einmünden  und  die 
Aorta  nach  rechts  oben  und  vom  austreten,  um  dann  mit  der  zweiten  Wandung 
des  S  nach  hinten  in  den  Arcus  überzugehen.   (Fig.  97.) 

Fragen  wir  nach  dem  inneren  Zusammenhange  dieser  Erscheinungen,  so  ist 
die  Antwort  nur  mit  einem  Umschweife  zu  geben.  Wir  müssen  davon  ausgehen, 
dasB  sich  jede  Flüssigkeitssäule,  welche  nnter  stärkerem  Drucke  durch  eine 
elastische  Röhre  getrieben  wird,  spiralig  dreht.  Es  ist  leicht,  sich  hiervon  zu  über- 
zeugen, wenn  man  an  einem  Wasserhahn,  aus  dem  das  Wasser  mit  grosser  Kraft 
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utid  Fülle  auäfttrOtut ,  eiaen  verhältnissmä^slg  cmgeu  OummiBchUucli  antwM  tind 
deo  Au:4flu?Jtg!iitrahl  beobitclitot.  S<^shoii  dem  einfachen,  cylindrischen  Straht  kann 
mm  die  Rotation  an^nhen ,  wenn  man  ihn  möglichst  von  vorn  oder  b Inten  betrachtet : 
sobald  man  aber  die  Ati^fliHsölfnnn^  lyicht  zusammendrückt  und  dadurch  länglieh 
nXHfhtt  bemerkt  niiin  die  Llrebun^  de^  flarhen  Strahk  aneh 
von  der  Seite.  Uebrigens  kann  man  «ieh  das  Experiment  er- 
sparen, da  man  daüt^elbe  ohne  Weiteres  bei  jedem  Urinlaasen 
anstellt.  Nnr  wtjnn  die  Kraft  des  Detrusor  vesicae  nicht  hin- 
reicht,  den  Urin  unter  dem  gewöhnlichen  Drucke  dnrcb  die 
Hararölire  zu  treiben,  verschwindi^t  die  spiralige  Wirkung 
dcfi  Harn  strahl  14,  und  dieses  Verschwinden  wird  daher  ah  ein 
Symptom  der  beginnenden  Blasenlähmuug  bezeichnet.  AUeg 
Gesagte  aber  tindet  Peine  volle  Anwendung  auf  den  Blutstrom 
in  den  Gefässen,  Die  HUitsäule  dreht  aich  spiralig,  oder,  waa 
dasselbe  ist,  Esie  verhalt  sich  wie  ein  nach  einer  Seite  hin  ge- 
bundener cylindrischer  Krtrpt^r  und  theilt  diese  Eigenschaft 
als  aus^^ch laggebe ud  und  tlaoptbeBtandthei)  dem  ganzen  G^- 
fUsBe  mit. 

Nach  welcher  S«it«  hin  ein  Kdrper  gewunden  ist,  ob  er 
b  eine  Links-  oder  eine  Hechtsspirale  ge.spannt  ist  ,  zei^ 
sicli  unter  Anderem,  wenn  man  ihn  durch  geradlinige  An- 
näherung zweier  nicht  zu  J'cmer  Puncte  zur  Knickung  bringt 
Legt  man  z.  B.  ein  Taschentuch  der  Länge  nach  zusammen, 
dreht  es  stark  von  links  nach  rechts,  hftlt  es  senkrecht  vor 
^ich  bin  and  versucht  die  mit  der  Hand  gefas^ten  Endpuncte  des  gedrehten  Tuchew 
einander  zu  nähern ,  so  filllt  sofort  eine  Schleife  heran iSt  die  mit  der  Krümmung 
aacb  links  sieht.  Ganz  so  wie  dieses  Taschentuch  verhält  sich  der  Hcrzschlauch 
bei  der  Annäherung  des  Aortenbulbus  an  den  Venensinus.  Der  nach  links  ge- 
wandten Schleife  entspricht  die  Heraspitze,  wührend  dem  unteren  StUck  die  V'^ena 
inferior,  die  Aorta  dem  oberen  entspricht.  Der  Uerzschlauch  knickt  sich  also  nicht 
wie  ein  glatter,  sondern  wie  ein  von  linkjst  nach  rechts  gedrehter  Cylinder.  AVir 
dürfen  also  an  nehmen,  da^s  bei  den  meisten  Individuen  die  Blutsäulenspirale  von  links 
nach  rechts  geht,  und  dass  daraus  die  gewöhnliche  Linkslage  des  Herzens  resultirt. 

Inzwischen  ^iebt  es  Fälle,  wo  diese  Rotation  im  entgegengesetzten  Sinne  ge- 
ädiieht.  Dann  krtlmmt  sich  der  Herzseh laoch  wie  ein  von  rechts  nach  links  ge- 
drehter Cylinder,  die  Herzspitze  f^Ult  nach  rechts  und  die  Folge  davon  ist  eine 
VüU ständige  Umkehr  der  unsymmetrischen  Eingeweide,  welche  sich  erst  nach  dem 
Herren  bilden,  der  Situs  v isc e r  u  m  i  n  v e  r  s  u s :  Die  Leber  liegt  links,  die  Milz 
rechts,  die  Cardia  liegt  rechts^  der  Pylorus  links,  die  rechte  Lunge  hat  zwei,  die 
linke  Lunge  drei  Lappen  Ltc.  Man  kann  hieraus  zugleich  abnehmen,  dass  die 
Asymmetrie  den  Herzens  tlflr  alle^s  Unsymmetrische ,  was  der  Thierleib  hat^  ver- 
attt^-ortlich  zu  machen  ist 


Hf  ri  D  AC  h  vfl  U*^  ii  d  ei  f*  r 
^fi>riiii^f'T  EJtiVuickaiiK. 
1^1«)  lier^ttiiiLiiininü  4f» 
Arcus  inUirnTbleitisnJeti 
AuordiiiiD|[.  Ductus  •irl^- 


^  26ü.   Eine  neue  Phase  der  Herzentwicklung  vollzieht  sich  mit  dem  Herab- 
akigen  des  gemeinsamen  Stammes  der  Fulmonalarterie  am  vorderen  Umfange  dea 
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Bulbim  AoHüe  uml  cler  gleiclifeiti^en  Entstehunjar  tle*f  Beptum  ventriculonim.  Audi 
dieat^r  Act  kann  eine  Störung  erfaliren.  Kh  koiiiNit  nUmlieli  vor.  dA^t^  der  Hnupt- 
statnjn  der  Pulmo nalarterie  statt  am  vorderen  am  hinteren  Umfange  der  Aorta 
herabsteigt^  Sofort  kommt  die  Aorta  über  dejn  rechten,  die  Pulmonal- 
iirterie  über  dem  linken  Ventrikel  zu  stehen,  eine  Mi^t^bildung,  welche 
natQrlieh  nur  ao  lange  leben  kann,  als  der  Sabatier'§ebe  Kreiglauf  die  Function  d@r 
Lunge  entbehrlich  macht. 

§261.  Endlich  haheti  wir  noch  der  angeborenen  8 1  e  n  o  s  e  d  «  s  rechte» 
Herzens,  inijbe&ondere  de^  Conuts  arter ioaus  und  der  Fiilmoualartenenmüadung 
zu  gedenken.  Diese  verdankt  hciehat  wahrscheinlich  einer  fötalen  EndocarditiB 
iljren  Ursprung.  Genau  dieselben  hypei^dastiseh  indurativen  Zustände,  welche  wir 
bei  der  ehro^iiichen  Endocarditis  kennen  gelernt  haben,  treten  uns  hier  entgegen. 
Der  Geaammteindruck  der  durch  eie  verurs achten  Verminderungen  ist  der  einer 
narbigen  Strictur  des  Lumens.  Weisse,  glänzende  Bindegewebszöge  spannen  sieh 
an ,  wenn  wir  den  autgeschnittenen  Conus  arterlosus  aua^  einander  zn  biegen  ver- 
smlien.  Die  Klappen  orsrheinen  gewöhnlich  kraus,  in  Falten  gelegt,  als  wenn  mh 
die  Basis  verkleinert  habe»  der  sie  angeheftet  sind.  Üah^  ist  diese  ganze  Partie  in 
der  Entwicklung  zurückgeblieben,  zwergbaft,  klein. 

Die  Verengerung  de.s  Lumens  ist  gewöhnlich  eine  so  hochgradige,  daes  nur 
wenig  zum  vollständigen  Vei^chluss  fehlt,  und  die  Wirkung  derselben  ist  dadurrb 
eine  sehr  complifirte^  da»s  sie  zu  einer  Zeit  in  den  Entwicklungsgang  des  Herteo« 
eingreift,  wo  die  Scheidung  des  Herzens  in  eine  rechte  und  eine  linke  Hälfte  nwh 
nicht  vollstÄndig  erfolgt  ist.  Erwägen  wir  zunächst,  dass  der  rechte  Ventrikel  sein 
Blut  nicht  durch  die  Pulmonalartenen  entleeren  kann  uud  fragen  uns :  wohin  ent- 
leert er  csV  Er  entleert  ea  in  die  Aorta.  Das  Septum  ventriculorum  ist  noch  nichl 
vollendet,  von  der' Spitze  emporwachsend  hat  es  den  AnschluHS  an  die  Basis  noHi 
nicht  erreicht.  Es  wird  jetüt  nach  dem  linken  Ventrikel  hinüber  gedrängt,  so  daM 
die  sich  erweiternde  A orte nm Uud uug  sowohl  über  dem  rechten  als  Über  dem  linken 
Ventrikel  zu  stehen  kommt,  mithin  aus  beiden  Ventrikeln  ihren  Ur.^prung  nimmt. 
Erwägen  wir  ferner,  dass  durch  die  Oblitcratiou  des  Pulmonalartenen  Stammes  der 
UauptzuHuss  des  kleinen  Kreislaufes  abgeschnitten  i?<t,  und  fragen  uns:  Woher 
empfangen  die  Lungen  ihr  Blutt  Sie  empfangen  einmal  überhaupt  weniger  Blut, 
ah  sie  sollten,  da^  Blut  häuft  sich  im  Venen  Systeme  des  grossen  Ivreislaufcs  an,  der 
Hauptgrund  jener  permanenten  Athemnoth ,  in  welcher  sich  diese  Individuen  be- 
enden. Dasjenige  Blut  aber,  welches  die  Lungen -tlurch  die  steuotisclie  Pulmona!* 
arter  ie  nicht  emp  fangen,  empfangen  s?ie  von  der  Aorta  und  siwar  t  heil  weise  durch 
den  offenbleibenden  Ductus  arteriosus  B(»talli .  theil  weise  durch  die  Bronchial- 
arterien, deren  Anastomosen  mit  dem  kleinen  Kreisläufe  sich  in  diesem  Falle  bt.^ 
trächtlich  erweitern.  Indessen  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  alle  diese  Einrichtungen, 
seihst  wenn  sie  zur  möglichsten  VoUkommenlieit  gediehen  sind,  doch  nur  eine 
kÜmiJierliche  Aasgleidiuiig  der  Störung  herbeiführen  können.'  Df^im  wie  im  ein- 
kamnierigen  Fisch  herzen  ,  so  wird  hier  in  der  Aorta  da.^  arterielle  Blut  mit  dem 
venösen  gemischt.  Die  Lunge  erhält  nur  halb  venös  es  Blut  und  kann  um  so  viel 
weniger  zur  Entfernung  der  Koldensäure  aus  dem  (.iesamnitblut  beitragen.     Das 
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Blut  wird  also  venöser,  es  wird  kälter  und  dnnkler  sein  als  normal.  Dazu  kommt 
die  bereits  erwähnte  Anhäufung  des  Blutes  im  Venensystem  des  grossen  Krdi^iiiufes, 
die  unausbleibliche,  aber  hier  besonders  stark  hervortretende  Folge  jeder  Stöiung, 
welche  die  Blntbewegung  im  Herzen  erfahrt.  Die  Venen  der  extremsten  Kürzer- 
theile,  der  Lippen,  Augenlider,  Nase,  Ohren,  der  Uändc  und  Füsse  sind  ((»rtwäh- 
rend  strotzend  gefüllt,  so  dass  die  blaue,  livide  Färbung  jener  Theile,  BUiif;u<tht^ 
Cyanosis,  zu  den  pathognomonischen  Merkmalen  unserer  Krankheit  gehtirt. 


in.  Anomalieen  der  serösen  Häute. 


§  262.  Die  richtige  Erkenntniss  der  normalen  Beschaffenheit  und  der  pliysio- 
logischen  Bedeutung  eines  Organes  ist  von  jeher  die  zuverlässigste  Bit^is  für  dif' 
Benrtheilung  seiner  pathologischen  Veränderungen  gewesen.  Dies  gilt  vorzugäwcnsjo 
auch  (fjüc  die  Anomalieen  der  serösen  Häute.  Es  geschah  früher  allgemein  und  ge- 
schieht hie  und  da  noch  heute,  dass  man  sich  bei  der  anatomischen  Bpsi  hrrlbimg 
der  serösen  Häute  damit  begnügt,  dieselben  als  Membranen  zu  bezeichnen.  wiHche 
sich  vor  den  übrigen  Häuten  des  Körpers  dadurch  auszeichnen,  dass  .^w  imu  ^elir 
dünnes  bindegewebiges  Stroma  und  ein  einschichtiges  Pflasterepithelium  besitzen. 
Diese  Parallelisirung  mit  anderen  Häuten  des  Körpers,  namentlich  mit  den  Schleim- 
häuten, hat  unser  Urtheil  über  die  pathologisch-anatomischen  Zustände  der  serösen 
Häute  vielfach  beirrt.  Sie  ist  nach  meiner  Ueberzeugung  vollkommen  unzulÄsßig, 

um  zu  einer  richtigen  Vorstellung  von  dem  Wesen  und  der  Bedeutung;  der 
»erÖsen  Häute  zu  gelangen,  erinnern  wir  uns  einer  früheren  Ausführung,  naeh 
welcher  dan  ungeformtc  Bindegewebe  des  Körpers  ein  continuirlicln*«  fJaiizPH 
bildet,  in  welches  die  Muskel-  und  Nervenfasern,  das  Knochen-  und  Kii(n*pel- 
gewebe,  Epithelialgebilde  etc.  eingesetzt  und  aufgelagert  sind.  Eine  höhere  i^trtie- 
tive  Vereinigung  jener  Formbestandtheile  mit  dem  dazu  gehörigen  Bindegewebe 
bildet  die  Organe,  Muskeln,  Häute,  Knochen,  Gehirn.  Zwischen  zwei  beiiarlibarten 
Organen  aber  bleibt  in  der  Regel  ein  etwas  breiterer  Zwischensatz  von  l^nde- 
gewebe  übrig,  und  wenn  sich  diese  Organe  bei  ihrer  Function  verschieben  Ballen, 
80  können  sie  dies  nur,  wenn  sich  jener  Zwischensatz  in  zwei  Schichten  theilt, 
welche  einander  glatte  Oberflächen  zukehren.  Das  viscerale  und  parietale  Blatt  der 
serösen  Säcke  sind  solche  Schichten  von  Bindegewebe,  deren 
Hautsein  also  nicht  die  Selbständigkeit  eines  Organes  bedeutet, 
sondern  direct  abzuleiten  ist  von  der  Conti nuität  des  Körperbindegew el »es  über- 
haupt. In  der  serösen  Haut  stellt  sich  uns  eine  Schicht  des  Körperbin degewebt*« 
dar,  dessen  ('ontinuität  durch  keine  Einlagerung  anderer  Formbestandtheile  ge- 
stört ist.  Die  seröse  Höhle  aber  ist  ein  Binnenraum,  weuu  mau 
will,  eine  Spalte  des  Körperbindegewebes.  * 
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§  263.  Diese  difficileBegriflfäbestimmung  ist  von  einer  nicht  za  unteröchfttzen- 
den  Bedeutung  für  die  Beurtheilung  aller  pathologischen  Zustände  an  serösen 
Häuten.  Zunächst  mag  sie  uns  zu  einer  richtigen  Begrenzung  unserer  in  diesem 
l':ipitel  zu  löttendon  Aufgabe  dienen.  Sie  sagt  uns  indirect,  dass  das  Bindegewebe 
dtT  Hiei-O^cn  Häute  m  unterbrochenem  Zusammenhange  steht  mit  dem  interstitiellen 
Bindegewebe  der  Organe,  welche  davon  überkleidet  werden.  Demnach  versteht  es 
sich  von  selbst,  dass  die  serösen  Häute  an  allen  Veränderungen  theilnehmen  können 
and  wLrkUcli  thLilnehmen,  welche  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Organe  treffen. 
Wenn  wir  dalier  nicht  ohne  Noth  aus  einander  reissen  wollen,  was,  zusammen  ge- 
hört, SD  werden  wir  eine  grosse  Anzahl  von  Veränderungen,  an  welchen  die  serösen 
Llüute  thelhiehmeu,  namentlich  chronische  Entzündungs-  undNeubildungsprocesse, 
gelegentlieh  jener  Organe  abhandeln.  Für  das  vorliegende  Capitel  bleiben  uns  nur 
iVw  oberflächlichen ,  wirklich  auf  die  seröse  Haut  beschränkten  Affectionen  übrig : 
abnorme  Äbaonderuugen ,  Excrescenzen  und  parenchymatöse  Veränderungen,  so- 
weit hier  von  einem  Parenchym  die  Rede  sein  kann. 

§  24>4.  Schreiten  wir  nun  zu  einer  kurzen  Repetition  der  normalen  Anatomie 
der  serösen  Häute.  Auch  hierbei  wird  sich  unsere  Definition  als  nützlich  erweisen 
und  zwar  vornehmlich  in  Beziehung  auf  das  Epithelium.  Bekanntlich  smd  die 
ObeHiächen  der  serösen  Häute  mit  einschichtigem  Pflasterepithellum  bekleidet; 
platte,  kernhaltige  Zellen  von  polygonaler-Gestalt  Bilden  ein  Mosaik;  nach  Behand- 
lung mit  salpetersaurem  Silberoxyd  treten  die  Grenzen  der  Zellen  aufs  deutlichste 
hervor.  (Fig,  9S.)  Giebt  es  in  der  ganzen  Histologie  eine  einfachere  Textur  als 
das  einschichtige  Pflasterepithellum?  So  scheint  es  wenig- 
stens. Aber  es  scheint  auch  nur  so.  Schon  die  Frage : 
Wo  befindet  sich  bei  diesen  platten  Zellen  der  Kern? 
bereitet  Schwierigkeiten.  Ist  der  Kern  in  einen  Binnen- 
raum der  Platte  eingesetzt,  wie  bei  den  platten  Epithelien 
der  äusseren  Haut,  oder  hat  die  Platte  ein  Loch,  in  wel- 
ches der  Kern  eingesetzt  ist,  wie  die  Scheibe  in  den 
Rahmen?  Keines  von  beiden.  Er  ist  auf  der  einen,  und 
zwar  auf  der  unteren  Seite  der  Zelle  angeheftet.  *  Den 
Fl«,  w,  öeröaes  Epith-^iium  Kitt  bildet  eiuc  grösscrc  oder  geringere  Menge  von  fein- 
.Eöiioiii^iimn.  j/.a).  loa*.  Kelle  körnigem  Protoplasma.  Die  scheinbar  so  einfache  Zelle 
i'Uiio  qnd  einer  kemUftUigen  bostcht  somit  aus  zwci  Theileu  :  einer  homogenen,  glas- 
!;"'r.';lrr;i'^''..rC.1°r!:  heUen  und  polygonalen  Platte  und  einen,  kernhaltigen 
NiurH Miutrh.  'jw.  Protoplasma.    Die  Quantität  des  letzteren  ist  meist  so 

gering,  dass  sie  eben  hinreicht,  den  Kern  in  seiner  Lage 
iintiT  dem  Mittelpunct  der  Platte  zu  befestigen,  sie  kann  aber  auch  so  bedeutend 
sein,  dasK  das  Protoplasma  eine  continuirliche  Schicht  bildet,  welche  der  homogenen 
Platte  congru^nt  ist.  In  solchenFällen  habep  die  Zellen,  von  der  Fläche  betrachtet, 

Ij  DieA&s  |ilt  ohne  EiiiBcbränkung  nur  von  erwachsenen  Geschöpfen.  Bei  Embryonen  ist 
flif^  bnmogeiie  Pkttt'^  vim  welcher  hier  die  Rede  ist,  überhaupt  noch  nicht  zur  Entwicklung  ge- 
kouiinen,  und  die  grossen  pro toplasmare leben  ,  oft  in  lebhafter  Tbeilung  begrifTenen  zukiinftiiren 
J<jiüatbt?L teilen  Hegen  der  bindegewebigen  Oberflache  nackt  auf. 


^^^TT' 
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ein  feinköniiges  Anseheu.  Man  achte  aber  genau  auf  die  Stellen,  an  welchen  be- 
nachbarte Zellen  an  einander  stossen ;  hier  kommt  es  nämlich  gar  nicht  selten  vor, 
dasä  sich  die  Protoplasmen  ein  wenig  von  einander  zurückziehen,  und  dann  ent- 
stehen runde,  helle  Lücken  in  der  körnigen  Schicht,  über  welche  die  homogene 
Lamelle  ununterbrochen  hinweggeht.   ;Fig.  98.  a). 

Diese  Duplicität  in  dem  Bau  der  Epithelien  erklärt  sicli  am  einfachsten  aus 
der  Bedeutung  der  serösen  Säcke  als  Binnenräume  des  Bindegewebes.  Die  Epithel- 
zelien  der  serösen  Säcke  sind  nicht  £pithehsellen  im  gewöhnlichen  Sinne,  sie  ver- 
einigen nicht  eine  selbständige  abgeschlossene  Form  mit  einer  ebenso  selbständigen, 
abgeschlossenen  Function,  wie  etwa  die  Epithelien  der  Schleimhäute.  Die  Epithel- 
zelle eines  serösen  Sackes  ist  wesentlich  Endothelzelle.  Sie  entsteht  dadurch,  dass 
das  Protoplasma  einer  weichen  Bindegewebszelle  theilweis  erhärtet  und  dadurch 
die  homogene  Platte  bildet,  während  der  Rest  des  Protoplasmas  und  der  Kern  un- 
verändert bleiben.  Dieser  Protoplasmarest  aber  gehört  ebensowohl  zu  der  homogenen 
Platte  als  zu  der  Intercellularsubstanz  des  anstossenden  Bindegewebes,  er  ist  der 
Lebensheerd  ftir  beide.  Die  eigenthümliche  Structur  des  Netzes  giebt  uns  eine  vor- 
treffliche Gelegenheit,  uns  von  dieser  doppelten  Bedeutung  der  serösen  Epithelien 
zu  überzeugen.  Das  ausgebildete  Omentum  ist  bekanntlich  auch  in  seiner  feineren 
Textur  ein  Netzwerk,  dessen  Balken  und  Bälkchen  aus  welligen  Bindegewebsfasern 
gebildet  sind.  Nur  die  grösseren  Balken  führen  in  ihrer  Axe  Blutgefässe.  Die 
klemeren  und  kleinsten  sind  lediglich  drehrunde  Bündel  von  Bindegewebsfibrillen, 
welche  nicht  nur  keine  Blutgefässe,  sondern  auch  keine  Zellen  in  ihrem  Innern  ent- 
halten. Wo  sind,  fragen  wir,  die  Zellen  dieser  Bindesubstanz?  Entweder  müssen 
wir  zugeben ,  dass  hier  eine  Bindesubstanz  ohne  Zellen  vorhanden  ist,  oder  wir 
missen  annehmen ,  dass  die  Kerne  der  auflagernden  Epithelzellen  zugleich  als 
Bmdegewebszellen  fungiren.  Letzteres  ist  unzweifelhaft  die  richtigere  Auffassung. 
Denn  wenn  wir,  etwa  mit  Hülfe  diluirter  Essigsäure  und  einer  massigen  mechani- 
when  Insultation,  die  Epithelschicht  ablösen,  so  begegnet  es  sehr  gewöhnlich,  äass 
die  kemhalti^n  Protoplasmaklümpchen  auf  dem  Bindegewebe  haften  bleiben  und 
die  kernlosen  Platten  sich  allein  abheben.  Dasselbe  geschieht,  wie  wir  demnächst 
sehen  werden,  im  Anbeginn  acuter  Entzündungen ;  überhaupt  nehmen  auch  andere 
Neubildungen  von  diesen  Zellen  ihren  Ausgang,  so  dass  die  pathologische  Histo- 
logie der  serösen  Häute  ein  fortlaufender  Beweis  dafür  ist,  dass  die  Epithelzellen 
der  serösen  Häute  zugleich  die  äussersten  Bindegewebszellen  sind.  ^ 

Von  dem  Bindegewebsstratum  der  serösen  Häute  ist  nur  zu  bemerken,  dass 
dasselbe  fast  überall  ausserordentlich  dünn  ist,  und  dass  es,  namentlich  in  den  vis- 
cemlen  Platten  derjenigen  Organe ,  welche  bedeutenderen  Yolumsschwankungen 
unterworfen  sind,  reiche  Netze  von  feinen  elastischen  Fasern  enthält.    Dem  Ana- 


Ij  Neuerdings  haben  Klein  und  Sandenon  (Centralblatt,  1872.  Nr.  2 — 4)  Angaben  über 
tiieTeUor  der  serösen  Häute  gemacht,  welche  die  hier  entwickelten  Ansichten  bestätigen,  und 
«läher  ausführen.  Sie  fanden  in  den  starken,  blutgef ausführenden  Netzbalken  auch  Lymphgefässe 
oiiddemonstTirten  eine  histologische  Kontinuität  zwischen  den  Lymphendothelien,  den  Binde- 
gewfsbskörperchen  und  dem  serösen  Kpithel.  Die  kleineren  kernlosen  Z?riokeUtucke,  welche  im 
SUbermosaik  der  Endothelieii  bekanntlich  häuüg  vorkommeu ,  werden  von  diesen  Autoren  als 
tortfätze  der  darunter  liegenden  Bindegewebszellen  angesehen. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


224 


in.  Anomalieen  der  fterö«en  Häute. 


tomen  sind  diese  elastischen  Fasern  wegen  der  Orientirung  über  den  Bereich  und 
die  Grenzen  der  serösen  Haut  auf  Querschnitten  sehr  willkommen. 

a.  RntEümlaiig. 

§  265.  Wir  wollen  uns  zunächst  mit  den  anatomischen  Veränderungen  be- 
schäftigen ,  welche  ein  Entzttndungsreiz  an  der  Oberfläche  der  serösen  Haut  her- 
vorruft. * 

Ich  kann  hier  nur  im  Vorbeigehen  auf  die  grosne  Mannigfaltigkeit  derEntxün- 
dungsreize  hinweisen,  welche  je  nach  ihrer  Intensit&t  und  Qualität  den  vergchiedenen 
Ablauf  des  EntzündungsprocesseB  bedingen.  Die  meisten  von  ihnen  sind  chemischer  Art, 
am  einfachsten  der  Fall,  das»  an  irgepd  einer  Stelle  ein  Erguss  von  heterogener  Flüssig- 
keit in  die  serosa  Höhle  stattfindet:  Per- 
foration des  Magens  oder  Darmes,  derGallen- 
blane,  Eröffnung  eines  Abscesses  oder  Brand- 
heerdes,  Ausfluss  von  krankhaften  Secreten 
des  Uterus  und  der  Tuben  in  die  Bauchhöhle 
u.  s.  w.  "Weniger  klar  ist  die  Aetiologie  der 
Peritonitis,  Pleuritis  und  Pericarditis  bei 
Infectionskrankheiten  und  bei  RheumatiB- 
mus.  Wir  müssen  uns  hier  daran  erinnern, 
dass  die  serösen  Höhlen  lediglich  als  Binnen- 
räume  des  Bindegewebes  aufzufassen  sind. 
An  allen  Mischungsveränderungen  der  Blut-  • 
flüssigkeit  nimmt  daher  der  Liquor  der  se- 
rösen Höhlen  Antheil.  Seit  v.  ReckUnghauun 
an  dem  serösen  Ueberzuge  des  Diaphragmaf( 
resorbirende  Stigmata  lymphatischer  Gefösse 
gefunden  hat ,  dürfen  wir  sogar  zu  der  As- 
schauung  fortschreiten,  dass  die  Flüssigkeit 
im  Innern  einer  serösen  Höhle  einer  gewissen 
Erneuerung,  einem  Wechsel  unterworfen  ist. 
Um  so  schneller  wird  sich  lein  reizender 
Körper  des  Liquor  sanguinis  auch  in  der 
serösen  Höhle  einfinden.  Hier  aber  tritt 
ähnlich  wie  an  den  Gelenken  und  am  Endo- 
cardium  zu  dem  —  sagen  wir  fermentativen 
—  Reize  von  Seiten  des  inficirenden  Körper* 
noch .  ein  zweites  unterstützendes  Moment 
hinzu:  die  Verschiebung  der  gegenüber 
liegenden  Platten  des  serösen  Sackes  an  ein- 
ander. Vermöge  dieser  Verschiebung  reibt 
die  eine  Platte  den  infectiösen  Körper  der 
anderen  geradezu  ein,  und  ich  nehme  keinen 
Anstand,  hierin  ein  unterstützendes  Moment 
für  die  Entwicklung  der  Entzündung  zu  er- 
blicken. 
Auch  für  die  Verbreitung  localer  Entzündungsreize  über  die  ganze 
seröse  Oberfläche  ist  die  physiologische  Lageveränderung  der  Eingeweide  und  die 

1)  Ich  werde  mich  bei  der  folgenden  Darstellung  in  vielen  Puncten  an  die  vortrefTlIchen, 
unter  meinen  Augen  im  Bonner  pathologischen  Institute  angestellten  Untersuchungen  des 
Dr.  Münch  aus  Saratow  halten,  von  welchem  auch  die  mit  Mch.  bezeichneten  Figuren  herrfihreo. 


Fig.  9f).*  Schematiflclier  Darcbscliniti  durch  die  linke 

Thoraxhälft«,  bei   tiefster  Inspiration.    L.    Lunge. 

B.  BrnAtwand.  h.  Herz.  ir.  Wirbelb&lftA.  m.  Media- 

Htinnm. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


a.  Entzündung. 


225 


dadurch  bedingte  Verschiebung  der  gegenüberliegenden  Blätter  des  serösen  Sackes  Ton 
höchstem  Interesse,  wie  hier  noch  in  Kürze  dargethan  werden  soll. 

Wegen  der  grösseren  Einfachheit  und  Uebersichtlichkeit  der  Verhältnisse  wollen  wir 
unser  Augenmerk  zunächst  einmal  auf  die  Bewegung  der  Lungen  beim  Athmen  und  die 
Verschiebung  richten,  welche  die  Pleura  pulmonalis  an  der  Pleura  parietalis  erföhrt.  Wäh- 
rend der  Inspiration  vergrösaert  sich  die  Lunge  in  allen  ihren  Durchmessern,  verkleinert 
»ich  während  der  Exspiration.     Grösse  und  Gestalt  des  respectiven  Thoraxraumes  ist  zu 
jeder  Zeit  der  Grösse  und  Gestalt  der  Lungen  congruent :    sie  richtet  sich  nach  ihr ;    wie 
aber  verhalten  sich  dabei  die  Pleuren  ?    Während  die  Pleura  pulmonalis  die  Ausdehnung 
und  Zusammenziehung  der  Lunge  mitmacht,  bewirkt  die  Pleura  parietalis  die  bei  der  Ex- 
spiration erforderiiche  Flächen  verkleinerung  mit  den  Thorax  Wandungen  selbst  durch  Zu- 
sammenlegung an  den  Rändern.  So  kommt 
es,  dasa  sich  die  beiden  Pleuren  nur  im 
Momente  der  tiefsten  Innpiration  mit  ihrer 
ffanaen  Oberfläche  berühren.  (Fig.  00. ;   Be- 
pnnt  die  Exspiration,  so  weicht  der  ]land 
der  liUnge  Ir)  und  mit  ihm  die  extremsten 
Puncte  der  Pleura  pulmonalis  aus  dem  Falze 
der  Pleura  parietalis  und  gleitet  an  ihren 
sofort  zusammenfallenden  Flächen  so  lange 
rückwärts,  bis  eine  neue  Inspiration  anhebt. 
Kg.  100.)    Wie  der  freie  Rand  der  Lunge, 
so  ynid  jeder  andere  Punct  ihrer  Oberfläche 
nach  Maasflgabe  seiner  Entfernung  von  der 
ruhenden  Spitze  einerseits  und  dem  eben- 
falls  ruhenden  hinteren  Rande  andererseits 
bei  der  Inspiration  um  ein  gewisses  Stück 
nach  vom  und  abwärts,  bei  der  Exspiration 
um  dasselbe  Stück  nach  hinten  und   auf- 
wärts geschoben.  Gesetzt  nun,  eine  beliebige 
Stelle  der  Pleura  pulmonalis  ia)  ist  von  jener 
*  reizenden  Flüssigkeit  benetzt,  so  wird  diese 
Stelle  mit  der  beginnenden  Inspiration  vor- 
geschoben und  benetzt  ihrerseits  eine  noch 
intacte  Partie  der  gegenüberliegendenPleura 
parietalis.   [tcß  .    An  dieser  inticirt  sich  bei 
tier  nachfolgenden  Exspiration  im  Zurück- 
gehen eine  Partie  derLungenpleura,  welche 
vor  der  primär  afficirten  Stelle  liegt  [ab  . 
Liegt  sie  vor  der  primär  afficirten  Stelle,  so 
»ird  sie   bei   der  Inspiration   noch  weiter 
Kinau.s  geschoben  als  diese,  inficirt  demnach 
eine  weitere  Partie  der  noch  freien  Parietalpleura  \ßy)  —  kurz  bei  jedem  neuen  Athem- 
«uge  wird  eine  neue  Zone  sowohl  der  Pariet«l-  als  auch  der  Pulmonalpleura  inficirt.    Die 
Verbreitung  des  Reizes  auf  diesem  Wege  erfolgt  aber  in  den  verschiedenen  Regionen  des 
Pleurasackes  mit  verschiedener  Geschwindigkeit.    Fast  Null  ist  letztere  in  der  Nähe  der 
Spitze  und  des  hinteren  Randes  und  wächst  mit  der  Entfernung  von  diesen  Puncten,  so 
da«  sie  nach  den  freien  Rändern  zu  am  grössten  ist. 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  besprochenen  Verhältnisse  bei  der  peristaltischen 
Hewegung  des  Darmes.  In  dem  Momente,  wo  ein  Segment  des  Darmes  in  eine  von  oben 
nach  unten  fortlaufende  Contraction  der  Uuermusculatur  eingeht^  bildet  es  mit  dem 
benachbarten  sich  wiederum  ausdehnenden  Darmabschnitt  eine  ringförmige  schiefe  Ebene; 
auf  dieser  wird  der  in  der  Bauchhöhle  herrschende  Druck  in  zwei  Componenten  zerlegt, 
deren  eine  —  senkrecht  auf  die  Axe  des  Darmes  gerichtet  —  das  Darmstück  com- 
primirt,  während  die  andere  dasselbe  in  der  Richtung  der  Axe  ,  aber  gegen  die  Richtung 


Figf.  HH).  D6f;gl«>iohen  bei  voUitndetfr  Exspiration.  Hp- 
/.eichnnngen  wie  vorher,  a,  ß,  y  siehe  im  Text. 


Bindfl<*iseh,  Lehrb.  A.  p»th.  Gewebelehre.    '^.  Anfi. 
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iler  CtmtratriiHi^welle  fortbewegt.  Als  unterntüt/eadeK  Moment  wirkt  bei  dieser  Fort- 
bowoKun^  dvv  Hückstüss,  welchen  der  Darm  beim  Abwärtsdrücken  der  Contenta  erflhrt. 
^  Jene  wird,  —  da  die  liadix  mesenterii  als  Punctum  fixum  zu  betrachten  ist,  unser  Seg- 
ment mit  ih'hU}  mehreren  Puncten  des  Bauchfells  in  Berührung  zu  bringen  im  Stande 
?if?iii,  Kit'  wird  ilento  mehr  zur  Verbreitung  eine«  localen  pathologischen  Reizes  beitragen 
ktmueij.  jt^  langer  das  Mesenterium  des  Segmentes  ist. 

Aus  dit-it'ii  Betrachtungen,  welche  ich  nicht  weiter  ausführen  will,  weil  sie  mehr  der 
pAthalügl^vclieri  Physiologie  als  der  pathologischen  Anatomie  angehören,  erklart  es  sich, 
dftBs  eiiit^  Perluvution  des  sehr  beweglichen  l)ünndai*mes  viel  gefährlicher  ist  als  eine  Per- 
foraiinn  de»  liefestigten  Processus  vermiformis,  eine  Perforation  des  Magens  gefährlicher 
tin  der  vonl^rt  ii  Fläche  und  an  der  grossen  Curvatur,  als  an  der  hinteren  Fläche  und  der 
kieint^ti  Curvamr,  das«  eine  Pleuritis,  welche  an  der  Spitze  der  Lunge  entsteht,  circum- 
»erijyt  bleibt ,  wahrend  eine  Pleuritis  des  freien  Randes  die  ursprunglichen  Grenzen  als- 
bald übi^r^chn  itet  und  dergl.  mehr. 

Mjin  .st  I  leidet  die  Entzüudun^en  der  »eroäeu  Häute  einerseits  in  acnte  und 
flhronisclit!,  iiudererseit«  in  adhäsive,  eitrige,  auch  wohl  indurative  Formen.  That- 
sücblicb  ihiÄvu  die  mannigfachsten  Uebergänge  statt ,  ich  ziehe  daher  eine  ge- 
ujischtr,  ;il>r'r  jiraktisclie  Eintheilung  vor. 

§  2 Üb.  Diu  frische  Entzündung.  Das  Epithelialstratum  ist  selbstver- 
iit4udJl<-li  }tii]em  von  der  Oberfläclie  her  einwirkenden  Entztindangsreis  zunächst 
ausgesetzt ,  Wir  finden  daher  unter  den  Entzündnngserscheinungen  überall  in  erster 
Linie  Venin [Itrimgeu  am  Epithelium.  Diese  Gemeinschaft  mit  einer  gleichzeitig 
jLüftretendi  Ji  A usschwitzung  aus  den  überfüllten  Blutgefässen  bildet  daher  das  erste 
Stadium  jcdrr-  acut  einsetzenden  Entzündung  und  die  anatomische  Grundlage 
dtfis^euj  wixs  ijian  kurzweg  als  eint^  frische  Pleuritis,  Pericarditis  oder  Peritonitis  zn 
lifzeiehneji  pife^'^t. 

Die  ^erfi^e  Haut  ist  geröthet  {  man  kann  mit  blossem  Auge  die  stärkere  lu- 
jectton  der  rsubKerösenGefässstämmchen  constathen.  Dass  auch  in  der  Serosa  selbst 
die  CapiUarj^b  fasse  mit  Blut  überfüllt  und  ausgedehnt  sind,  und  dass  in  Folge  dessen 
die  Parench> niinseln  etwas  kleiner  erscheinen  als  normal,  gewahrt  man  an  jedem 
abgeUihjten  Pf  tzen,  den  man  mit  lodserum  bei  schwacher  Vergrösserung  unter  djis 
Mikroskup  Iningt.  Zugleich  ist  die  Oberfläche  weniger  gUtt  und  glänzend,  da.«^ 
macht,  d-dii  Bpitbelium  fehlt  und  die  Emigration  farbloser  Blutkörperchen  hat  be- 
reits begtnijjen.  Man  bemerkt  in  massiger  Menge  eine  blassrothe,  weiche,  elastische 
Substanz  ,  welelie  bald  membranartig  einem  Theil  der  Oberfläche  locker  aufliegt, 
bald  faden-  und  bandartig  zwischen  den  gegenüberliegenden  Platten  des  serösen 
Hackes  ausgespannt  ist  oder  dieselben  mit  einander  verkittet.  Das  Letztere  ge- 
sell lehi  iiami  iitlich  da,  wo  zwei  seröse  Oberflächen  ohne  erhebliche  Verschiebung 
an  duHnd<*r  liegen,  so  zwischen  den  benachbarten  Lappen  eines  Lungenflügels, 
swiiehen  Leiter  und  Zwerchfell ,  Milz  und  Magen.  Ist  eine  grössere  QuanüUit 
freier  Flüssige keit  vorhanden,  wie  in  der  Regel  bei  frischer  Pleuritis,  so  pflegt  ein 
Theil  der  »fririchen  entzündlichen  Verklebnngsroasseu  in  fetzigen  Flocken  darinnen 
zu  scliwimmen.  Nehmen  wir  von  dieser  Substanz  und  untersuchen  dieselbe  bei 
.starker  \^er^rösöerung ,  so  finden  wir  einerseits  gi-osse  Massen  von  Zellen  und 
Zellkerne»,  ;iiidererseits  ein  lockeres  feinfadiges  Gespinst,  welches  sich  bei  der 
eheniischeii  rntirsuchung  als  ein  geronnener  Eiweisskörper  ausweist. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


a.  Entzündung.  227 

a.  In  Fig.  101  habe  ich  eine  grössere  Auswahl  der  verschiedenen  Zellenformen 
wiedergegeben ,  welche  sich  am  ersten  Tage  einer  künstlichen  (durch  lodinjeetion 
erzengten)  Pleuritis  in  der  frischen,  entzündlichen  Verklebungsmasse,  so  wie  frei 
im  Exsudate  befinden.  Wir  sehen  da  freie  Kerne  mit  einem  und  mehreren  Rem- 
kdrperehen ,    Kerne    in 

Theilung  bis  zum  Zerfall  ä 

m    kleine     Kügelchen,  K         A    \^^  r\  ^^^o  ® 

runde  Zellen  mit  grossem  vj  B    m       ^^^  Ä  ^  /-n         ^Cl^  (^ 

Kern    und    sehr    wenig  ^  rSl     d  ^fl  ^  o  ^   <^^ 

Protoplasma,     dieselben  ^  ^  'f  ^  ^    ^ 

in  Theilung,  Zellen  mit  „  „"        , . 

»  iwx^.       1  A  Flg.  101.    Zellen  und  Kerne  ans  der  frischen  entziiudlichen  Vcrklebnngü- 

Viel Protoplasma  nnd  ge^         ma«p.  a.  AWösuni?  d**r8Plbr»i  von  den  bomogenon  Vlntt«»ii  dPT  Kpith(*Uen. 

theiltem  Kern.     Ich  will  '**«  *<•*• 

nicht  behaupten,  dass  alle 

diese  Gebilde  vom  Epithelium  abstammten,  die  grosse  Mehrzahl  derselben  ist  wahr- 
aeheinlich  in  der  von  Coknheim  geschilderten  Weise  (§77)  aus  den  Gefüseen  ausge- 
wandert, aber  ich  muss  dabei  beharren,  dass  wenigstens  einTheil  der;»elben  epithe- 
lialen Ursprunges  ist.  Die  Zellenmosaik  (Fig.  9S)  hat  sich  gelöst;  die  Kerne  haben 
statt  ihrer  ursprtingiichen  abgeflachten  Form  die  knglige  angenommen  und  haben 
sich  von  der  homogenen  Platte  abgelöst.  Ich  kann  positive  Befunde,  wie  den  in 
Fig.  101.  a  wiedergegebeuen  nicht  ohne  Weiteres  ignoriren.  Noch  ist  in  diesen 
Zellen  die  Verbindung  des  Kernes,  resp.  Protoplasmas  mit  der  homogenen  Platte 
nicht  vollständig  aufgehoben,  aber  der  Moment  der  Trennung  steht  augenscheinlich 
sehr  nahe  bevor ;  an  der  einen  Zelle  hat  sich  das  Plättchen  bereits  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  umgeschlagen,  an  einer  zweiten  wird  der  Kern  nur  noch 
dsrch  ein  dfinnes  ProtoplasmafUdchen  festgehalten,  eine  dritte  zeigt  uns  die  gleich- 
zeitige Vermehrung  der  Kerne  durch  Theilung.  ^ 

b.  Der  geronnene  Eiweisskörper,  welchen  wir  neben  den  Zellen  und  Kernen 
der  frischen  entzündlichen  Verklebungsmasse  antreffen,  hat  mit  dem  Epithelium 
Nichts  zu  thnn.  Er  ist  vielmehr  ein  wesentlicher  Bestandtheil  des  entzündlichen , 
Exsudates.  Der  bedeutende  Seiteudruck,  unter  welchem  das  Blut  in  den  hyperä- 
mischen  Gemsen  der  Serosa  steht,  hat  den  Austritt  der  Blutflüssigkeit  zur  Folge. 
Bei  jeder  künstlich  erzeugten  Hyperämie ,  sei  es  eine  Reizungs-  oder  Stauungs- 
byperämie ,  kann  man  sich  von  der  grossen  Leichtigkeit  überzeugen,  mit  welcher 
diese  Ansschwitzung  zu  Stande  kommt  und  von  Statten  geht.  Das  Exsudat  enthält 
Ih  chemischer  Beziehung  dieselben  Körper ,  welche  dem  Blutliquor  eigenthümlich 
sind,  wenn  auch  niemals  in  derselben  procentischen  Zusammensetzung.  Sehr  wech- 
selnd ist  namentlich  der  Eiweissgehalt,  welcher  bald  über,  bald  unter  demjenigen 
des  Blutliquors  gefunden  wird.  Die  pathologische  Histologie  richtet  ihr  Augenmerk 
ausschliesslich  auf  den  in  Rede  stehenden,  alsbald  fest  werdenden  Theil  des  Ex- 


1)  Klein  nnd  Sanderson  heben  hervor,  dass  namentlich  die  Stelleu  durch  endotheliale 
Wucherung  sich  auszeichnen,  an  welchen  die  Lymphgefässe  der  Serosa  ausmünden  (Stomata). 
Hier  sahen  sie  dasEudothel  in  Form  von  Knospen  und  Zapfen  Über  die  Oberfläche  hinauswachsen, 
eine  Erscheinung,  welche  mir  bisher  nur  bei  chronischer  Entzündung  nnd  bei  allerhand  Neu- 
bildungen aufgestossen  ist,  wie  weiter  unten  ersichtlich  werden  wird.  (§  278.) 
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sudates,  den  man  kurzweg  als  Exsudatfaserstoff  bezeichnet.  Dieser  Bezeich- 
nung liegt  die  Vorstellung  zu  Grunde,  dass  mit  dem  Blntliquor  auch  der  Blutfaser- 
stoff zur  Oberfläche  der  serösen  Membran  vordringe  und  hier  angekommen  sich  in 
fester  Form  ausscheide.  Ist  diese  Vorstellung  richtig?  Virchow  hat  die  Ansicht 
aufgestellt ,  dass  der  Exsudatfaserstoff,  wie  der  Faserstoff  überhaupt,  ein  Product 
der  Gewebsthätigkeit  sei  und  an  Ort  und  Stelle,  also  hier  imParenchym  der  serösen 
Membran  erst  erzeugt  werde.  Dem  kann  ich  jedoch  nicht  beistimmen.  Wenn  man 
die  Oberfläche  der  entzündeten  Membran  bei  spiegelndem  Lichte  betrachtet,  so  be- 
merkt ein  scharfes  Auge  hier  und  da  dichtstehende  kleine  pnnctförmige  Erhaben- 
heiten, kleinste  Knöpfchen  von  durchscheinender  Beschaffenheit.  Zieht  man  sorg- 
fältig die  Serosa  ab  und  betrachtet  sie  bei  schwacher  Vergrösserung  [Fig.  102),  so 
erkennt  man  sofort ,  dass  der  Sitz  dieser  Knöpfcheu  überall  durch  den  Verlauf  der 
Blntgef^se  bestimmt  wird.  Sie  erscheinen  jetzt  als  rundliche  Klumpen  einer  form- 
losen, homogenen  Substanz,  welche  an  zahlreichen  Puncten  aus  den  Oapillaren  und 
Uebergangsgefässen  direct  hervorgequollen  zu  sein  scheinen ,  wie  das  Harz  am 
Tannenbaum.     Ich  halte  dieses  Bild  für  sehr  bedeutungsvoll.    Ich  glaube,  dass  es 

uns  die  Quelle  des  Exsu- 
datflbrins  unmittelbar  znr 
Anschauung  bringt.  Da» 
Exsudatiibrin  ist  in  der 
That  Blutfibrin. » 

Die  mikroskopischen 
Fortioen,  in  welchen  da< 
Fibrin  erstarrt,  sind  nicht 
immer  die  bekannten,  fei- 
nen, verfilzten  FHden  der 
thrombotischen  Gerinnun- 
gen, sondern  liäufig  eine 
weniger  zerklüftet«,  ans 
breiten ,  welligen  Fasern 
gebildete  Masse,  welche 
sich  von  dem  areolftren 
Bindegewebe  durch  die 
planlose  Zusammenfttguiif; 
der  Fasern  unterscheidet.  Im  Allgemeinen  ist  es  ebenso  leicht,  das  Fibrin  an  seinem 
irregulären  Exterieur  von  jedem  anderen  Bestandtheil  des  Exsudates  zu  unter- 
Kcheiden ,  als  es  schwer  ist,  eine  Beschreibung  dieses  abweichenden  Anblickes  an 
geben.  Es  ist  eben  weder  ein  Krystall,  noch  eine  Zelle,  noch  eine  Faser,  es  ist 
ein  (lerinnsel,  so  dass  ich  mich  mit  einem  Hinweis  auf  die  Figuren  102  und  lo:< 
begnügen  will. 


FIff.  102.    Ent/iindote  flerosa  peritAneaÜH 
M.  >jioo. 


Hyperämie  nud  Ex^udation. 


1 )  Beiläiitig  sei  hier  bemerkt,  dass  diese  Fibringerimisel  keine  farblosen  Blutkurper  ent- 
halten, und  dass  es  mir  bis  jet/.t  nicht  gelnngen  i8t,  bei  frischen  Kntznndnngen  der  WarmUfiter 
so  prägnante  Bilder  für  die  Auswanderung  der  farblosen  Blutkurperohen  zu  bekomuieu,  wie  beiiu 
Frosch.    Anders  ist  ^ä,  sobald  die  Entzündung  einige  Tage  gedauert  hat. 
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§267.  Die  adbaesive  Eiitzümt ung.  Die  Aus^iliig^i  in  Urj^HnisHti^m 
einerseits  und  Eiterung  Andererseits,  welche  dem  EtitÄflTidniigHprorettR  übc?rhiiiij*t 
eigenthümlich  sind  (§  79 — 97)  ,  kehren  W\  der  Entband  iiiig  der  t^urtiÄt^ii  llAiit^ 
wieder.  Sie  gewähren  hier  aber  ein  doppeltes  Interesse,  weil  s^ie  durch  dio  Eigen thütti«^ 
liehkeit  der  gegebenen  anatomischen  Grand l^i^e  nioditicirt  werden  und  d^iher  nur 
das  wirklich  Wesentliche  mit  jenen  Paradigmen  gemein  i*Jil)ejL  Vrjrläutig  nur  die«. 
Wir  haben  es  mit  zwei  einander  gegenüberstehenden  bindegewebigen  Oberfläflien 
zn  tliun.  Produciren  diese  Oberflächen  ein  gleich artigej4  und  zur  Organisation  ge- 
eignetes Material,  so  wird  sehr  leicht  eine  innij^e  Versclitnelziing  dieHej*  Matt^iiah 
eintreten  können,  ja  es  wäre  zu  verwnndenu  wenn  eine  önlche  Vei-jichnielKuiig  iiiclit 
liie  und  da  einträte.  Somit  ist  es  ein  sehr  gewöhnliche.^  Kndresnltat  der  UrgiiniaÄ- 
tion,  dass  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  V<*rbindu»gi^n  der  gegenUberliegeuden 
Oberflächen  durch  bindegewebige  Hrttckeii  eintreten.  Wir  ucnin^n  diese  Binde- 
gewebsbrflcken  »Adhaesionen« ,  und  diejenigen  EntütinUiingen,  weldic  von  vuni- 
herein  mit  Organisation  der  entztl  lul  liehe  »  Neu  b  11  d  n  ng  einhergehen. 
»adhaesive  Entztlndungen«. 


§  268.  Die  histologischen  Processe  der  iidhae*i\ren  KntKÜndnn^  ^ei^twlten  Kieli 
verschieden ,  je  nachdem  die  entzündeten  BlÄtter  eines  seröeen  vSacke^i  von  vorn- 
herein durch  eine  grössere  Menge  freier  Flasäsigkeit  von  einander  getrennt  went<Mi 
oder  nicht.  Tritt  die  Trennung  nicht  ein,  bleibnn  die  Blätter  in  fb rtw Ähren ditr 
inniger  Berührung  mit  einander,  so  genü^^t  in  der  Kegel  rieben  die  l'ritiehe 
entzündliche  Verklebungsmasse,  nm  aui*  eigenen  Mi  t  tel  n  Binde- 
gewebe, resp.  Adhaesionen  zu  erzeugen.  Diese  TlKit.<aefie  konnte 
einigermaassen  räthselhaft  erscheinen,  m  lange  mfin  in  die?^er  Sub^^tjuiK  iirclUö 
Anderes  sah  als  Fibrin,  welches  als  zellenloseii  Exsudat  der  Organisation  nnfUhig 
erachtet  werden  musste.  Wir  wissen  jetzt ,  das^  das  Fibrin  nur  dm  oincn  Thdl 
der  entzündlichen  Verklebungsmasse 


.^^ft^r: 


ausmacht.  Das  Fibrin  bildet  ein 
whwammiges  Gerüst  (Fig.  103), 
in  dessen  zahlreichen  Poren  die 
jugendlichen  ,  vielleicht  noch  durch 
Theilung  vermehrten  Zellen  vor- 
handen'sind.  (Fig.  103.  r).  Diese 
jungen  Zellen  liegen  nicht  so  dicht, 
dass  man  die  AusfÜUungsmasse  des 
Kibringebälkes  geradezu  Keimge- 
webe nennen  könnte,  vielmehr  hält 
eine  gewisse  Quantität  von  homo- 
^'euer,  heller  IntercellnUrsubstauz 
die  Zellen  in  solchen  Zwischen- 
räumen von  einander ,  wie  man  sie  etwa  beim  Schleimgew^^be  findet ;  daran  kann 
rtieht  gezweifelt  werden,  dass  diese  Substanz  unmittt^Ihnr  In  Bindi^geweln^  tibergeht. 
tb»8  sich  in  ihr  und  durch  sie  Gefässe  bilden^  mit  einem  Worte,  da^^i*  sie  die  physio- 
logische Dignität  des  Keimgewebes  besitzt.  So  selien  wir  denn,  wie  die  ursprOnglieh 


a.  Aiitilfliiä« title  Miiwcmlftltir  d*h  niu]ihr.iKntA9.  h.  f7ivb**iMj^ii 
c.    S?rof<*      '^    iJrfBie  dl*r  S^to-h  und  Am  J^xwxuHi*^^*   t. 
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Fig.  1U5.    Oefassbildung  und  ErOfTDung  der  Bluibahn. 

Eid  Strang  verscbnolzener  Zellenproloplasraen  als  Au- 

Ingebildong.  Die  BlatkOrpercheu  sind  /um  Theil  Bcboii 

mit  in  das  Protoplasma  vor^drangen.  ij&oo. 


runden  Zeilen  spindelförmig  weVden;  die  Ausläufer  bertthren 
sieb,  verschmelzen  mit  einander,  und  kaum  ist  auf  diese  Weise  auch 
äusseriieh  eine  grössere  Aehnlichkeit  mit  den  bekannten  binde* 
gewebigen  Texturen ,  namentlich  dem  entzOndliohen  Spindelzellen- 
gewebe ;§  83) ,  hergestellt ,  als  auch  schon  der  zweite  Act  der  Or- 
ganisation, die  Oeftssbildung,  ihren  Anfang  nimmt.  Nirgends  hat 
man  eine  bessere  Gelegenheit,  das  histologische  Qeschehen  der  se- 
cundären  und  tertiären  Geßlssneubildung  kennen  zu  lernen,  als  hier. 
Die  Präparate  (Fig.  104  und  105)  sind  einer  Pseudomembran 
entnommen,  welche  am  fünften  Tage  einer  künstlich  (dui*ch  lod- 

injection)  erzeugten  Pleu- 
^?^<iäi^oc:^:;=^  (i  J        ritis  die  gegenttberliegen- 

den  Lappen  einer  rechten 
Hundelunge  verklebte, 
und  erläutern  in  voll- 
kommen unzweideutiger 
Weise  das  Werden  der 
GeflUse,  die  Anlage  der- 
selben in  Form  von  kern- 
haltigen Protoplasma- 
ftldeu ,  welche  vom  Mutter- 
gef^sse  aus  hohl  werden, 
ganz  wie  ich  es  bei  einer 
früheren  Gelegenheit  beschrieben  habe ,  vorher  aber  schon  einzehie 

eingedrungene 

4  ^#^'^XS!*^  J^f*^^***^  ^  "ÄÄ  Blutkörperchen 

-  -^        -*'      '  enthalten   können. 

Fig.lOGu.  107  be- 
lehren uns  darüber. 
dasB  diese  Geftss- 
bildung  zunächst 
in  der  Fläche  um 
sich  greift.  Nur  an 
wenigen  Stelleu 
(bei  (/,  d  Flg.  106 
dringen  die  zu-  und 
abführenden  Mut- 
tergef^se  aus  der 
Serosa  empor, 
während  an  abge- 
lösten und  von  der 
Fläche  betrachteten  Fetzen  der  Membran  das  zierlichste  Gef^snetz 

Fig.  104.    Oefiasblldung  in  einer  5 Tage      ZUm  VorSCheiu  kommt  (Fig.    107). 
alt«n   plenritiMhen   Verklebungsschicht.  Be|  ^er   primären  Adhaesiou, 

Enorm  langer  kernhaltiger  ProtopIa»nia-       ,  r»      j.      j   i  .      i 

fudon  «l^  Aniagebiidang,  bei  a  da«  MaitergeOw.  iis««.  Mck.       ucren    Zustandekommen    Wir  bc- 


Fig.  106.  Psendouienibran  xwiscbeu  xwei  Lnugenlappen,  beider- 

HeÜK  mit  einem  Oefässnctz  durchzogen,    a.  Serosa,    b.  Lange. 

c.  Das  eine  GefässneU  der  Pheudomembran.    d.  Geringe  Zahl 

zafiihrender  and  abführender  Gefäst^btämmchen.  *|ioo.  Mch. 
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trachten,  bildet  zunächst  jede  Serosa  ihr  eigenes  Gtül^m^iiz,  auf  anderem  Quer- 
schnitt  (Fig.  106)  sehen  wir  daher  in  einer  und  duisclhi?»  PHeudfmiombran  zwei 
Gefllssnitze,  welche  durch  eine  Schicht  noch  nicht  vasculnrirfirton  Gewe>>eE^  gef  rennt 
sind.  Dies  ändert  sich  jedoch  später.  Wenn  nämliclj  die  X'rrt^flinielzun^  der  beider- 
seitigen Oberflächenproductioneu  nicht  weiter  gestört  vvirtL  sti  wird  ;il|[n?lliiicli  auch  rlt^r 
mittlere  Theil  des  Bindegewebes  vascularisirt, 
und  schliesslich  treten  die  beiderseitigen  Gc- 
fässnetze  durch  tiberaus  zahh'ciche  Anasto- 
mosen in  unmittelbare  Verbindung. 

Somit  hat  sich,  ohne  dass  das  exsudirte 
Fibrin   dabei    irgendwie    thätig    aufgetreten 
wäre,  und  ohne  dass  bis  dahin  das  subepithe- 
liale  Bindegewebe  in  einen  erheblichen  Wuche- 
rongsprocess   eingetreten   wäre,     eine    zwar 
dflnue,  aber  sehr  gefössreiche  Bindegewebs- 
l»ge  zwischen  den  serösen  Platten  gebildet. 
Wir  können  dieselbe  anfassen  und  beiderseits 
von  ihrer  Unterlage,  der  Serosa,  abziehen. 
Dabei  erinnert    uns    die   Leichtigkeit,     mit 
welcher  sich  dies  bewerkstelligen  lässt,  un- 
willkürlich an  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  dir  KpifU-rmi&  p.lf^^'tutlii'h  \vu  der 
entzündeten  Cutis  abziehen  iRsst  und  gemahnt  lui^  ■  hi^^riii^^lirli  .  <i:MK  Wi^hf^v  iWr 
schwachen  und  wenig  zahlreichen  zu-  und  abführt^ntiou  l;u^as^,i!;^ll1l^u'llüu  die  im 
zigen  wirklichen  Verbindungsbrücken  zwischen  Seruan  imd  I'rXMitliunumljnin  sind 
Später  ändert  sich  das.   Die  Verbindung  zwischen  Sftu^a  und  i'sruilitmi'Miljnin  wird 
fester  und  schliesslich  so  fest,  dass  an  ein  Abschabt-n  üUc^r  ALiIk'Ih'm  >rai-  nh^hi  m<ihr 
zu  denken  ist  und  die  Pseudomembran  als  eine  sehr  innlgo  vullkmmni'u  mdijsbarr 
Verkittnng  der  gegenüberstehenden  Oberfläche  eriicljiitif     \>v'  Aiiliarsiitn  i.-t  fprtijr 


J4?riiv««  eilirr  7t jijjitf* II  r<rPtidor!l«lli' 


§  269.  Ungleich  complicirteren  Formentfaltuugeii  begt^nen  wir,  wie  fcnjrmU 
angedeutet,  dann,  wenn  die  gegenüberliegenden  ^^  and iin^^eii  ciiilt  soiiinni  HtibU^ 
von  vornherein  durch  eine  grössere  Quantität  exsiulirtei'  Flns.si|,^kt'it  i^etreniit  und 
in  dieser  Trennung  dauernd  erhalten  werden.  Wenn  wir  die  Adhae>i{ni  nit-lit  blo&it 
als  das  Resultat,  sondern  zugleich  als  Heilung  derEnt^JliKiunjLC  und  |L'ewi>^^(^llaa3StjI] 
als  das  erstrebte  Endziel  jeder  Oberflächenproductiun  iai^jeliLn,  wulcdi«  dannt  ihrün 
Abscbluss  gewinnt,  so  müssen  wir  sagen,  dass  nili  di'r  jirimäivii  VtTklebun;^'  tili" 
Mittel  der  serösen  Häute  noch  lange  nicht  erschöpft  And.  Ea  ^UM  liier  nicht  nur 
eine  prima  und  secunda,  es  giebt  auch  eine  tertia  inteiitio.  Die  prima  haben  wir 
betrachtet,  die  secunda  ist  analog  der  Wundheiluug  p^r  Hermidaiii  iiirentiuuem  die 
Organisation  nach  der  Eiterung,  welche  uns  weiter  initon  be&ehäftij^en  wil. 

Die  tertia  intentio  ist  eine  ausschliessliche  Kigt^nthüNdicldcelt    der    serö^itMi 
Häute;    sie  ist  ein  Mittelding  zwischen  jenen  beiden       Nicht  VAtvr,  nitljC  atnio 
sphärische  Luft  drängt  sich  zwischen  die  zur  gegeitM-iti^tm  \'(.rrini^'un^r  f^trtjbenden 
Oberflächen,  sondern  eine  Flüssigkeit,  welche  zwnr  ihror  Quantität  nach  abnorm 
ist,  hinsichtlich  der  Qualität  aber  nicht  wesentlich  von  derjenigen  abweiclit,  welche 
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sich  auch  normal  im  Innern  der  seröäen  Mühle  befindet.  Dieselbe  reizt  zwar  nicht, 
aber  hindert  doch  die  Vereinigung  and  giebt  Kaum  zu  sehr  umföngUchen  Ober- 
flftchenproductionen.  Diese  letzteren  gehen  nicht  vom  Epithel,  sondern  vom  binde- 
gewpVigcM  PHii^nchym  der  Serosa  aussind  haben  im  Ganzen  und  CrrosseU;  wie 
schon  liokitamhy  bewiesen  hat,  den  Charakter  einer  keimgewebigen  Auswucherung, 
einer  Granulation.  Indessen  ich  will  nicht  vorgreifen. 

§  iTO.  Ks  handelt  sich  also  um  jene  bei  weitem  häufigste  Form  von  Pleuritis 
oder  FericardiCi^,  welche  meist  aus  rheumatischer  Ursache  entstanden  mit  abundan- 
tem  Herd!^-fibritiösem  Ergüsse  einhergeht.  Ein  starkes  schabendes  Reibungsgeräusch 
WHr  anfange  überall,  später  nur  in  den  oberen  Theiien  des  serösen  Sackes  zu  hören, 
wälirend  der  ii ufere  durch  Flüssigkeit  erfüllt  wurde.  Wir  konnten  den  Grad  der 
Anfüllung  mit  dem  Plessimeter  bestimmen.  Das  Fieber  war  heftig  und  theils  diesem, 
i\\mh  di'D  Hemmungen  und  Störungen,  welche  die  Lunge  oder  das  Herz  in  ihren 
Bewegnng*ni  «r fuhren,  ist  der  Patient  auf  der  Höhe  der  Krankheit  erlegen.  Wir 
öffnnn  den  lleinasack  (den  Herzbeutel'  und  finden  ihn  mehr  oder  minder  gefülllt 
mit  elüer  klftri^ri  gelblichen  Flüssigkeit,  in  welcher  weisslich  gelbe,  weiche  Fetzen 
und  Flocken  ^eLwimmen.  Eine  blasse,  gelb  weisse  oder  röthliche,  bald  durch- 
süheiuentle,  bald  undurchsichtige,  bald  cohaerente,  elastische,  bald  brüchige,  selbst 
weich  zeneibliche  Substanz  bedeckt  die  Wandung  und  grenzt  sich  von  ihr  theils 
durLiii  die  gt-naimte  Farbe  und  Consistenz  scharf  ab,  theils  lässt  sie  sich  mehr  oder 
wenige;]-  lelelit  %on  ihr  abschälen  oder  abziehen.  Das  äussere  Ansehen  und  die  ganze 
Anortljimig  di<  ser  Substanz  erweckt  die  Vorstellung,  als  sei  hier  eine  weiche,  bild- 
.sami'  Materie  z.wischen  die  Blätter  des  serösen  Sackes  gerathen  und  wäre  nun  durch 
ilie  Be^^Tguu*^en  der  Lunge  beziehentlich  des  Herzens  gemodelt  worden.  Ein  Theil 
dorKelben  hat  sich  nämlich  dahin  begeben,  wo  er  die  Bewegungen  der  genannten 
Eiii^^eweidc  um  wenigsten  beeinträchtigt;  er  fllllt  alle  Falten  und  Winkel,  er  füllt 
den  Falx  des  I'leurasackes  zwischen  Zwerchfell  und  Brustwand,  er  füllt  den  Sulcus 
des  Hertens  und  den  Herzbeutel,  wo  dieser  sich  an  den  grossen  Gefässen  zurück- 
schlagt.  Wo  aber  die  Substanz  die  freie  Fläche  des  Herzens  oder  die  Lungenlappen 
in  dicker  Lagt^  überzieht,  zeigt  die  OberHäche  ein  eigenthümlich  netzförmiges  oder 
üottiges  Westen ,  wie  es  bei  dem  wiederholten  Anlegen  und  Wieder voneinanderroisson 
der  »t? Hirten  Platten  nicht  anders  zu  erwarten  ist;  wenn  man  weichen  Fensterkitt 
/NVHchen  K^\ei  Glasplatten  bringt  und  sie  dann  von  einander  reisst,  erhält  man 
^i^n^kiv  dieselben  Figuren. 

Man  aieht.  das  Ensemble  dieser  Eigenthümlichkeiten  veiTäth  eine  grosse  Aehn> 
lieliki  it  mit  gtsrhlagenem  Blutfibrin,  und  man  war  von  jeher  geneigt,  diese  Sub- 
^U,\\z  i^lnfaeh  f'itr  exsudirtes  Blutfibrin  zu  nehmen  und  aus  ihm  die  Adhaesiouen 
ht  ivoi'gehen  zu  lassen.  Gegen  diese  Annahme  wurde  indessen  schon  frühzeitig 
Protect  eingelc^.  Namentlich  kämpfte  Reinhardt  gegen  die  Organisationsf^igkeit 
df^  [lUivu  Faserstoffs  und  beschrieb  zuerst  die  Metamorphose  desselben  zu  einer 
M'hlttiinig-rettigon ,  opaken  Materie,  welche  schliesslich  mit  Auflösung  oder  Ver- 
käduiig,  nicht  aber  mit  einer  Umwandlung  zu  Bindegewebe  endigt.  Aber  trotzdem 
(Itiuerte  es  lange,  bis  sich  .die  bereits  angedeutete  Lehre  Rokitanskys  Bahn  brach 
und  diueli  /iw/*/  ihre  gegenwärtige  Fassung  erhielt. 
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Danach  haben  wir  in  jener  lose  auflagemden  Exsudatschicht  zwei  Lagen  zu 
UDterscheiden.  1)  Eine  obere,  während  der  Acme  der  Entzündung  unverhält- 
Dissfflflssig  dicke  Lage,  welche  in  der  That  aus  Faserstoff  besteht,  und  welche  die 
untere  überall  zudeckt.  Am  meisten  Faserstoff  hängt  gewöhnlich  an  den  am  stärksten 
bew^n  Theilen  der  Organe,  z.  B.  an  den  freien  Rändern  der  Lungenlappen,  wie 
jt  auch  bei  der  Deiibrination  des  Blutes  die  Fibrinflocken  an  dem  schlagenden 
Korper  (Glasstab  etc.  hängenbleiben.  Das  mikroskopische  Verhalten  des  Exsudat- 
iibrins  wurde  bereits  pag.  228  geschildert.  Es  bildet  dasselbe  grobmaschige  Gerüst, 
wie  bei  der  primären  Verklebung,  nur  ist  dasselbe  nicht  von  jener  gleichmässigen 
Höhe,  sondern  schwankt  in  dieser  Beziehung  von  Y4  t)i8  zu  6  Linien  und  darüber. 
2)  Eine  untere  Lage ,  welche  eine  Production  von  jungem  Bindegewebe  aus  dem 
Bindegewebe  der  serösen  Haut  ist.  Wir  müssen  wohl  annehmen,  dass  sich  schon 
unmittelbar  nach  der  Entblössung  der  Oberfläche  vom  Epithelinm  die  entzündliche 
Neubildung  auch  im  Bindegewebsstratum  der  Serosa  regte ;  eine  namhafte  Höhe 
erreicht  dieselbe  aber  erat  vom  dritten  bis  zum  siebenten  Tage  der  Krankheit«dauer. 
Auf  Durchschnitten  findet  man  zahlreiche  junge  Bindegewebszellen  in  dem  Paren- 
chym  der  Serosa,  Zellen,  welche  sich  nach  der  Oberfläche  zu  dichter  zusammen- 
drängen und  hier  zur  Absonderung  gelangen.  Jenseits  erscheinen  sie  in  eine  klare 
Gmndsubstanz  eingebettet,  mit  welcher  zusammen  sie  die  in  Rede  stehende 
Behieht  von  Keirogewebe  darstellen.  Beide  —  Zellen  und  Grundsubstanz  —  sind 
als  eine  echte  Efflorescenz  der  serösen  Haut  anzusehen,  sie  sind  das  wirklich 
plastische  Exsudat,  nicht  der  Faserstoff,  wie  einst  fälschlich  behauptet  wurde. 

§  271.  lieber  die  äussere  Form  der  jungen  BindegewebsefHorescenz  lässt  sieh 
nur  bemerken ,  dass  dieselbe  aus  naheliegenden  Gründen  vor  der  Hand  zu  keinem 
selbständigen  Abschluss  gelangen  kann.  Aus  der  Analogie  mit  dem  anderweitigen 
Auftreten  junger  Keimgewebsschichten  dürfen  wir  zwar  annehmen,  dass  die  Form 
pi'ner  kleinhöckerigen  Membran  es  ist,  welcher  auch  unsere  Efflorescenz  zustrebt. 
Aber  einerseits  steht  die  fortwährend  sich  wiederholende  mechanische  Insultation 
einer  solchen  Ausbildung  im  Wege,  andererseits  wird  dieselbe  fast  an  allen  Stellen 
durch  die  auflagernde  Faserstoffschicht  unmöglich  gemacht.  Das  Granulations- 
gewebe drängt  sich  daher  von  unten  her  in  alle  Zwischenräume  des  Faserstoffs  ein, 
umwächst  und  durchwächst  ihn  Schicht  füi*  Schicht  und  erhebt  sich  so  rascher,  als 
e<  sonst  der  Fall  gewesen  wäre,. zu  einer  bedeutenden  Dicke.  Aber  selbst  in  dieser 
innigsten  Durchdringung,  bei  welcher  der  Faserstoff  die  Rolle  eines  stützenden 
<^rüstes  spielt ,  müssen  wir  diesem  Körper  doch  jede  active  Betheiligung  an  den 
Oe^häften  der  Organisation  absprechen. 

Der  Keimgewebsbildung  folgt  nämlich  die  Vascularisatiou  auf  dem  Fusse.  In 
kürzer  Zeit  durchsetzt  ein  ausserordentlich  reiches  Capillanietz  die  junge  Pseudo- 
membran. Die  neuen  GefHssc  zeichnen  sich  durch  ein  auffallend  grosses  Oaliber 
and,  wie  die^  bei  jungen  Gefässen  so  häufig  ist,  durch  Zartheit  der  Wandungen 
aiug.  Die  zu-  und  abführenden  GefUsse  der  Serosa  sind  dagegen  eng  und  wenig 
zahlreich.  Es  resultirt  somit  eine  Einrichtung,  ähnlich  den  Wundemetzen,  wo  der 
Bhitdmek  durch  Einschaltung  eines  breiten  Strombettes  zwischen  ein  zu-  und  ab- 
führendes Gefäss  entsprechenderweise  gesteigert  wird.    Der  gleiche  Erfolg  ist  auch 
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in  unserem  Falle  jbu  erwarten,  und  dass  in  der  That  4a8  Blut  in  den  nengebildeteD 
Geblasen  unter  einem  ungleich  höheren  Druck  steht ,  als  in  den  Gefässen  der 
Serosa,  beweisen  die  zahlreichen  Extravasionen,  welche  jetzt  theils  im  Innero  der 
Pseosdomembran,  theils  an  der  Oberfliche  derselben  erfolgen,  und  welche  jener  ein 
rotfasprenklichtes  Ansehen,  der  freien  Flüssigkeit  aber  eine  rotihe  Farbe  geben. 
Die  Vascularisation  der  Pseudomembran  führt  also  in  erster  Linie  zu  einer  Ar  den 
Gasammtverlauf  des  Falles  sehr  bedenklichen  Einrichtung,  einer  EinrichtoBg, 
welche  nicht  allein  fUr  die  Fortdauer  des  exsudativen  Processes  möglichst  günstige 
Chancen  bietet,  sondern  auch  durch  reichliche  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  die 
productiven  Processe  in  der  Pseudomembran  im  höchsten  Grade  begünstigt.  Es 
tritt  also  auch  die  Gefahr  einer  zu  reichlichen  Zellenbildung,  die  Gefahr  der 
Eiterung  gerade  in  diesem  Moment  an  den  Patienten  heran.  Der  Arzt  bemerkt  die 
ungünstige  Wendung ;  er  sagt :  die  Krankheit  verschleppt  sich,  die  Resorption  des 
Exsudates  geräth  ins  Stocken  u.  dergl. 

§  272.  Indessen  soll  uns  diese  Gefahr  der  Vereiterung  erst  weiter  unten  be- 
schäftigen.   Betrachten  wir  zunächst  den  Verlauf  der  Entzündung,  wenn  sie  ihrem 
ursprünglichen,  adhaesiven Charakter  bis  zuletzt  treu  bleibt.  Wir  können  uns  billig 
fragen,  wie  es  denn  unter  den  geschilderten  Umständen  möglich  sei,  dass  die  Gx- 
sudation  überhaupt  jemals  zum  Stillstand  kommt.    Der  Grund  liegt  einmal  in  der 
Umwandlung  der  jungen  keimgewebigen  Auswucherung  in  fasriges  Bindegewebe. 
Die  Umwandlung  ist,   wie  wir  in  §  83  näher  ausführten,  stets  mit  einer  gewissen 
Schrumpfung  verbunden ,  und  diese  wiederum  flihrt  zur  Obliteration  der  grossen 
Mehrzahl  der  neugebildeten  Gefässe,  so  dass  insbesondere  der  Gefössreichthum  der 
vollendeten  Adhaerenzen  nur  einen  sehr  kleinen  Bruchtheil  des  ursprünglichen 
Geßlssnetzes  repräsentirt.    Auf  der  anderen  Seite  müssen  wir  daran  denken,  dass 
das  Fibrin ,  welches  auf  dem  jungen  Bindegewebe  nicht  bloss  auflagert,  sondern 
auch  mit  zahllosen  Forttjätzen  in  dasselbe  hineinragt,  sich  zwar  nicht  organit&irt, 
aber  doch  kräftig  und  allseitig  zusammenzieht.    Die  Znsammenziehung  beginnt 
unmittelbar  nach  der  Ausscheidung  des  Gerinnsels  und  schreitet,  wenn  sonst  die 
Verhältnisse  dazu  günstig  sind,  —  und  wo  könnten  sie  günstiger  sein,  als  gerade 
hier?  —  mit  Stetigkeit  so  lange  fort,  bis  es  entweder  das  kleinstmögliche  Volumen 
erreicht  hat,  oder  bis  eine  anderweitige  Metamorphose  das  Fibrin  seiner  am  meisten 
charakteristischen  Eigenschaft  beraubt  hat.    Wict  sollte  nicht  diese  Zusammen- 
ziehung  des  Fibrins  auf  das  bedeckte  und  eingeschlossene  Grannlationsgewebe 
und  dessen  Gefässe  coroprimirend  wirken  und  dadurch  der  Transsudation  Einhalt 
gebieten  ?  Genug,  die  Transsudation  hört  schliesslich  auf  und  macht  der  Resorption 
Platz.    Das  freie  Fibrin,  welches  in  Fetzen  und  Flocken  im  Exsudate  schwimmt, 
schickt  sich  dann  zuerst  zu  einer  schleimig-fettigen  Metamorphose  an,  man  findet 
zahllose  Fetttröpfchen  in  der  weichen ,   quellenden  Substanz ,  die  übrigens  auch 
von  einer  fettigen  Metamorphose  der  enthalten  gewesenen  Zellen  herrühren  können. 
Für  das  blosse  Auge  erscheint  dies  degenerirende  Fibrin  weisslich  opak,  und  wenn 
die  Resorption  der  freien  Flüssigkeit  ausnahmsweise  schnell  von  Statten  geht, 
so  trocknet  wohl  ein  Theil  des  Fibrins  noch  vor  seiner  völligen  Auflösung  in 
irgend  einem  Recessus  des  serösen  Sackes  ein,  wird  käsig  und  bleibt  als  kftsige 
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Sobstanz  Jahre  lang  liegen.  Die  Regel  freilich  ist,  dass^sich  noch  vor  dem  Ver- 
^ winden  der  Flttsäigkeit  atleä  Fibrin,  sowohl  das  üreie,  als  dasjenige,  welches  die 
Biadegewebseffloreecensen  der  Wandong  bedeckt,  in  dieser  Flüssigkeit  vollständig 
in/ldät,  um  dann  gleichseitig  mit  ihr  in  das  Blut  resorbirt  zu  werden.  Die  gegen- 
überliegenden Platten  des  serösen  Sackes  nähern  sich  einander,  sie  berühren  sich 
endlich  und  die  beiderseitigen  Oberflächenproductionen  verschmelzen.  Bald  ist  die 
Brflcke  gebildet,  auf  welcher  die  Gewisse  des  visceralen  und  parietalen  Blattes  mit 
einander  anastomosiren. 

Das  Endresultat  sind  die  bekannten  falschen  Bänder  zwischen  Pleura 
pulnionalis  und  costalis,  zwischen  Herz  und  Herzbeutel,  zwischen  den  einzelnen 
Bauchemge  weiden  unter  einander  und  mit  der  Bauch  wand.  Sie  sind  in  Beziehung 
auf  ihre  histologischen  Qualitäten  oft  untersucht  worden ;  sie  tragen  an  ihrer  Ober- 
fläche ein  einschichtiges Pflasterepithelium  wie  die  serösen  Häute  selbst,  imUebrigen 
bestehen  sie  aus  welligen  Bindegewebsbündeln ,  zwischen  denen  lang  gestreckte, 
dflnne  Blntgef^se  verlaufen;  auch  Nervenfasern  neuer  Bildung  sind  einmal  in 
einer  Adhaesion  gefunden  worden  ( Virchaw) .  Was  mir  am  wichtigsten  bei  der 
ganzen  Angelegenheit  erscheint ,  ist  der  Umstand ,  dass  sich  hier,  wo  durch  die 
fortwährende  gegenseitige  Verschiebung  der  Oberflächen ,  durch  die  fortwährend 
wiederholte  Annäherung  und  Entfernung  der  beiden  durch  die  Adhaesion  verbun- 
denen Puncte  die  Organisation  des  Keimgewebes  beeinflusst  wird,  sich  nicht  das 
gewöhnliche  Narbengewebe  mit  seinen  kurzen  straflen  und  starren  Fasern  bildet, 
sondern  ein  Bindegewebe,  welches  dem  normalen  Typus  des  lockeren  Bindegewebes 
viel  näher  kommt. 

Es  scheint  also,  dass  das  Endresultat  der  entzündlichen  Organisation  sehr 
wesentlich  von  den  äusseren  Bedingungen  abhängt,  unter  welchen  sie  von  Statten 
geht,  und  dass  insbesondere  eine  wiederholte  Dehnung  und  Abspannung  der  Narbe 
dazu  gehört,  um  statt  des  starren  Narbengewebes  ein  echtes  lockiges  Bindegewebe 
za  erzielen. 

§273.  Die  eitrige  Entzündung.  Wir  unterscheiden  eine  primäre  und 
eine  secundäre  Eiterung.  Bei  den  meisten  Entzündungen  des  Unterleibes,  nament- 
üeh  bei  denjenigen ,  welche  durch  Perforation  des  Darmes  oder  durch  Infection 
seitens  der  Geburtsorgane  erzeugt  worden  (Puerperalfieber)  haben  wir  überreichlich 
Gelegenheit  die  erstere  zu  studiren.  Ist  die  Entzündung  eben  erst  entstanden  (sog. 
inlminante  Peritonitis) ,  so  überzeugen  wir  uns  aufs  deutlichste,  dass  wie  bei  der 
adhaeaiven  Fonn  so  auch  hier  ein  Stadium  der  frischen  Verklebung  den  Reigen  der 
Erscheinungen  eröffnet.  In  der  That  erscheint  die  histologische  Umsetzung  der 
fmchen  Verklebungsmasse  in  Eiter  ebenso  leicht,  wie  diejenige  in  Bindegewebe. 
Die  voriiandenen  indifferenten  Zellenformen  sind  Eiterkörperchen ,  sobald  sie  in 
«ner  serösen  Flüssigkeit  suspendirt  sind  und  sodann  in  ihrer  üppigen  Proliferation 
durch  Theilung  fortfahren. 

Die  Ausbildung  zu  sogenannten  specifischen  Eiterkörperchen,   d.  h.  jungen 
Zellen  mit  mehrfach  getheiltem  Kern,  ist  ganz  unwesentlich;   inzwischen  wird  sie  . 
ebenfalls  sehr  oft  beobachtet.    Für  das  blosse  Auge  stellt  sich  dieser  Uebergang  so 
dar,  dass  die  bewussten  röthlichen  Membranen  und  Membranfetzen  an  ihren  Rändern 
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gelblich'wowfl  werdf^n  uiki  abschmelzen  ,  endlich  aber  mehr  mit  einem  Male  in 
eitrii^t;  Flüf?i^ij^kiiit  sjich  äuflötieu.  Idj  habe  iVw6  bei  künstljcheQ  I%TitODitiden  mehr 
üls  einraÄl  constatirtm  könntm ,  zugleich  aber  die  ErfÄhning  giemacht ,  dass  dies 
Stadium  der  fnschen  Verklebunj^  bei  primär  eitrigen  EntEündniig^in  überhaupt  nur 
i^ehr  kurze  Zeil  dauert  und  seljr  bald  der  we^^entlk'höten  Erscheinungen  der  eitrigen 
Entzündung  —  ukmlich  der  eiti'igyn  Ex^udati^jn  —  Platz  macltt. 

Ea  htindi^it  sich  hierbei  in  ert^tcr  Linie  um  eine  Ex^udatlon  im  eigentüchsten 
Sinuc  dcä  \Vorte.s.  Au:^  den  erweiterten  Blutgetash^en  wandern  zahllose,  farblose 
Zelkn  auf^  und  iufiltrii-eu  zunäcl^t  das  Biudeg<5webe,  nm  ^ich  darnach  —  wie  ich 
einstvi'cileu  m>c'h  zur  Erklärung  der  oft  ennrmen  Massen  vun  Eiter  annehnae* — 
durch  Theilung  zu  vervieltal tigeu.  Wie  man  in  Pjg.  Hib,  einem  r^euk rechten  Durch- 
schnitt   dureVi  die   tseiös^e  lickleidung  des  Uterus^    wicht,  sind  buchstäblich  alle 


^o.^ 


\'\^^,  (U*^  Ivitnjfff  JluUnudUHi;  im  der  ftiprtksa  Je»  Tli^niÄ,   n.  Sftroen  mit  f»Tti]<itfflu  Ulul- 
k^^ri^TLliiii  Liifiltritl.    h.  rviierl(öri«'xi:li«ui  nf-oinlPTiid«*  Obt^rfljU'liä.    c.  Muücttlftrit».  'jmo. 

Zwiiicheuräume  zwirichou  den  etwas  diekeivn  Fa^crlagen  mit  Zellen  erfüllt.  An  den 
vielfach  v^rkomnicuden  Hasch entdrm igen  und  ahnlidien  Formen  sieht  man  auch, 
da»s  dieae  Zellen  nicht  ruliig  Hegen,  i>(mdcrn  in  amöboider  Locomotion  begriffen 
sind.  Wohin  diese  Eucümution  ^enchlet  ist.  darüber  kann  Hlglieh  käum  eine  l*>age 
sein;  nach  oben,  nach  aunseu.  Mau  denke  äicli.  da:^;^  durch  die  m  infiltrirte  Mena- 
bran  hindurch  ein  maelitigcr  exmi dativer  Strom  von  UijUür  Banguitiirt  hindurchgeht. 
Auch  dieser  wird  sich  vorzug.^weist^  in  den  lutcrntitieu  der  Fasern  bewegen  und 
dabei  die  hier  belindliehen  /.eilen  in  grossen  liuantitaten  mit  sich  fortreissen,  er 
wird  sie  spätcj',  wenn  er  aU  ruhende  FlüsHJgkeit  die  weröse  Höhle  füllt,  alä  Eiter- 
ig Elae  AnnaUiiiv,  welühü  sich  in  Ji-r  u^ucn  Zntt  imiuff  iJi>di  ?u  fo^Utfertigeii  scheint 
\K%^  und  Wm^,  NuTiüsk-Arkiv,  l^Tl,  MJIJ,  pag.  JJ, 
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korperchen  snspendirt  enthalten.  Hn  wird  auf  steinern  Wege  von  den  Blutgefässen 
zur  freien  Ol>erflächf^  der  Sero«»  das  Kxsudat  eitrig ,  so  erhalten  wir  die  eitrige 
Giitiidation.  — 

Im  Anfange,  »o  Iam^q  die  ^eilenabsondenmg  noch  gering  ist,  ist  auch  das 
Eistidat  noch  klar  und  set^t  gallertaitig  diireliHcheinende  Fibrinflocken  in  grosser 
Menge  ab.  spUtor  ist  es  reiner,  grünlichgelber  dfuinflüssiger  Eiter.  Bei  den  Leichen- 
öffnungen in  Fällen  von  puerporahT  Peritonitis,  findet  man  nicht  selten  in  den 
oberen  Regionen  der  BÄiichh^lilet  in  der  Umgebung  von  Leber  und  Magen  noch  die 
(rm\i^  cntzttndiicbe  Verklehnng.,  weiter  abwärts,  um  die  Niei*en  herum  und  zwischen 
den  Mesenterial  falten  der  oberen  Dünudannschlingen ,  ein  ziemlich  klares,  mit 
pjbrinflocken  untermischtew  Exsudat .  welehes  nach  dem  kleinen  Becken  zu  eitrige 
Streifen  bekommt .  iru  kleiiM^ii  Becken  abf^r  vollständig  purulent  ist.  Die  Sero.sa 
erseheint  dem  unbewaffnetem  Ängr  hyperflmiödi,  aber  so,  dass  das  Roth  der  Ge- 
iäsfsinjection  durch  einen  unlchweisäe»  Ton  gedämpft  wird,  welcher  sich  wie  ein 
Schleier  darüber  hinlegt.  Derselbe  rührt  von  der  eitrigen  Infiltration  der  Mem- 
bran her.  * 

§  274.  Der  primär  eitrigen  Entzündung  haben  wir  diejenigen  Fälle  an  die 
Seite  zu  stellen,  wo  eine  adhaesive Entzündung  in  eine  eitrige  übergeht.  Wir  haben 
oben  dargethan,  dass  dieser  Uebergang  anatomisch  vorbereitet  und  begünstigt  wird 
(Inrch  die  üppige  V'ascularisation  der  jungen  Pseudomembranen,  welche  namentlich 
(lanu,  wenn  eine  neue  .Schädlichkeit  auf  die  entzündete  Haut  einwirkt,  zu  einer 
noch  üppigeren  Zellenproduction,  d.  h.  zur  Eiterung,  das  Material  liefert.  Dem 
Arzte  kündigt  sieh  die  unglückliche  Wendung  in  der  Regel  durch  einen  heftigen 
."Schüttelfrost  und  darauf  folgendes  hektisches  Fieber  an.  Ganz  plötzlich  —  so 
scheint  es  —  fUUt  die  Zellenueubilduug  in  ein  rascheres  Tempo.  Alles,  was  Zelle 
heis.st,  sei  es  im  Exsudat,  in  der  Pseudomembran  oder  in  der  Serosa  selbst,  be- 
theiligt sich  daran.  Das  klare  Serum  trübt  sich.  Ganze  Fetzen  der  Psendomem- 
bnui  lockern  und  lösen  sich  von  ihrer  Unterlage  ab ,  um  darauf  in  Eiter  zu  zer- 
fliessen:  blossliegende  Stellen  der  Serosa  bekommen  leicht  flache  Substanz  Verluste. 
Solche  Geschwüre  sind  am  Rippenfell  über  den  einzelnen  Rippen  nicht  selten  und 
gehen  bis  in  das  subseröse  Bindegewebe,  seltener  bis  auf  das  Periost  oder  gar  bis 
*uf  den  Knochen,  der  dann  blossgelegt  und  necrotisch  wird.  Abgesehen  von  diesem 
Rreigniss  aber  behält  auch  in  den  heftigstCH  Entzündungen  die  Eiterung  den 
i'harakter  der  Flächenabsonderung  bei.  Die  eiternde  seröse  Haut  ist  nicht  einem 
(lestniirenden  Geschwür,  sondern  einer  productiven,  grannlirenden  Wandfläche  zu 
vergleichen.  Wie  diese  gegen  aussen,  so  schliesst  sie  sich  gegen  den  Hohlraum  des 
serösen  Sackes  alsbald  durch  eine  kleinhügelige  Membran  von  jungem  Bindegewebe 
»b,  die  pyogene  Membran  der  Autoren.  Das  (Heiche  geschieht,  wenn  sieh  eine 
primäreitrige  Entzündung  zur  Heilung  anschickt. 

Inzwischen  haben  sich  oft  colossale  Quantitäten  Eiters  in  dem  serösen  Sacke 
aogehänft,  und  können  wir  uns  darüber  wnndern,  wenn  wir  bedenken,  eine  wie 
grosse  Menge  von  Eiter  schon  kleine  Geschwüre  liefern,  dass  hier  aber  eine  Ge- 
üchwürfläclie  vorliegt,  welche  nicht  nach  Quadratlinien,  sondern  nach  Quadrat- 
fiuwen  gemessen  wird  ?    Dass  durcli  Paraeontese  oder  bei  der  Obduetiou  ein  halber 
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lüiin^i"  Voll  Kiter  aus  einem  Pyothorax  entleert  wird,  gehört  gerade  nicht  zu  den 
«"^^kenheitcu  Da«  Zwerchfell  wird  hei*abgedrängt,  mit  ihm  die  Leber  oder  Milt, 
flie  Ijitcröoj^falräume  verstreichen,  die  Lunge  wird  kleiner,  als  si^  durch  eigene 
Ketrafritm  worden  kann ,  sie  wird  daher  coraprimirt  und  hängt  als  ein  schmaler, 
kaum  hanilljreiter  Streifen,  luftleer,  von  loderartiger  Beschaffenheit  in  deu  Eiter 
bineiü.  Srlili^Bslich  sucht  der  Eiter,  wie  der  Abf»cesseiter,  einen  Ausweg.  Handelt 
*»s  ^ipli  II tu  t4nen  Pyothorax,  so  wird  in  der  Regel  der  Zwischenraum  zwischen 
Kwi'i  dvY  unferen  Rippen  zum  Dnrchbruch  gewählt,  imUebrigen  mischt  aioh  gerade 
hier  die  »rötliche  Kunst  am  liebsten  ein,  unterbricht  den  natürlichen,  aber  etwas 
lanj^sanien  Vblauf  der  Erscheinungen,  und  bestimmt  durch  den  Troiquart  selbst  die 
Stella  des  Austrittes. 

§  27:1  Auf  den  weiteren  Verlauf  —  d.  h.  die  allmähliche  Ausheilung  des 
ZurttHndt'H  —  können  wir  unsere  Erfahrungen  von  der  secunda  intentio  anwenden, 
mit  der  Einschränkung,  dass  hier  entsprechend  der  colossalen  Geschwiiifläche  auch 
iWe  NHrbciilijldung  in  colossalen  Dimensionen  erfolgt.  Es  findet  sich  die  bekannte 
Aüfeinanderfülge  von  Keimgewebe,  Spindelzellengewebe  und  straffem  kurzfasrigem 
Nnrbengewi'be,  das  zweite  geht  aus  dem  ersten,  das  dritte  aus  dem  zweiten  hervor, 
wic^  dies  ausführlich  in  den  .§§  83  ff.  beschrieben  und  für  die  pleuritiscbe  Schwarte 
mn^  neiierdingö  von  Arnold  und  Netmtann  constatirt  worden  ist.  Das  Narbenge- 
webe erscheint  nicht  in  unscheinbaren  Quantitäten,  sondern  es  bildet  eine  ^  o  —  ^^ 
Linien  diek(^  glänzend  weisse  Schwiele,  welche  die  seröse  Höhle  auskleidet 
und  die  anllej^enden  Organe  überzieht.  Grossartig  sind  oft  die  mechanischen  Effecte 
ÜPT  UHrbifj^en  Zusammenziehung,  welche  sich  hier  wie  bei  jeder  Narbenbildung 
geltend  mueht.  Man  kann  an  diesem  Beispiel  recht  deutlich  sehen,  wie  Mächtige.^ 
dieN:itiir  diirrh  einfache  Summirung  kleiner,  gleichartiger  Leistungen  hervorbringt. 
Haiid(?lt  e.^  sich  doch  bei  der  Verheilung  eines  nach  aussen  geöffneten  Pyothorax 
nm  nichts  (icringeres  als  um  den  Widerstand,  welchen  die  Wölbung  des  knöchernen 
UruHtkiirbts  einer  vollkommenen  Einziehung  nach  innen,  also  derjenigen  Form- 
verändernn*r  entgegensetzt,  welcher  entgegenzuarbeiten  der  Zweck  ihres  ganzen 
Baneing  ist.  Man  hat  sich  höchst  irrthümlicher weise  vorgestellt,  als  könnte  die 
besagte  Scliwielenbildung  zu  einer  Wiederausdehnung  der  comprimirten  Lunge 
litiltreit^lie  Hand  bieten.  Die  Erfahrung  lehrt  aber,  was  auch  eine  einfache  üeber- 
legung  lehren  muss,  nämlich  dass  fhrch  die  Schwiele  dasAthmungsorgan  erst  recht 
lind  für  imitier  comprimirt  werden  muss.  Eher  werden  die  übrigen  Brusteingeweide, 
natiientlich  i\iu  Herz,  so  viel  «als  möglich  herübergezogen,  um  den  Raum  zu  föllen. 
welchen  f ruber  die  comprimirte  Lunge  einnahm.  Aber  es  handelt  sich  hier  über- 
haupt niobt  um  die  Toricelltche  Leere.  Der  Nachdruck  liegt  auf  dem  Herange- 
zogenwerden jener  anliegenden  Organe.  Der  schwielige  Sack ,  in  welchen  die 
Pleura  verwandelt  wurde,  will  und  wird  sich  zusammenziehen,  wie  sich  eineHam- 
bkftt^  zusammenzieht.  Die  Gewalt  aber,  mit  welcher  dies  geschieht,  ist  so  gross, 
dafiä  nicht  blows  die  weichen,  nachgiebigen  Brustorgane  ihr  folgen  müssen,  Bonden 
dm%  mdi  die  Rippen  bis  zur  dacbziegelförmigen  Deckung  und  Einwärtebiegung 
herab-  11  n<]  herangezogen  werden  und  die  Wirbelsäule  sich  entsprechend  einkrümmt. 
Dabei  ver»(*li  windet  auch  das  Lumen  der  serösen  Höhle  mehr  und  mehr,  es  werden 
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nur  noeh  wenige  Tropfen  Eitern  durch  die  Fistel  entleert,  endlich  tritt  Obliteration 
nnd  gänzliche  Heiinng  ein. 


b.  Nichteatzüdlichf  NeNliildNiigeM. 

§  276.  Wenn  ich  au  dieser  Stelle  jedes  Vorkommens  von  Krebs,  Sarcom, 
Chondrom,  Lipom  etc.  in  serösen  Membranen  gedenken  wollte,  so  würde  ich  nicht 
btoss  die  gesammte  pathologische  Neubildang  zu  repetiren  haben ,  sondern  auch 
ein  gutes  Theil  von  den  Erkrankungen  desbarmes,  der  Lunge,  Leber  etc.  voraus- 
nehmen mfissen.  Zu  den  heteroplastischen  Neabildungen  nämlich,  welche  in  den 
Parenchymen  jener  Organe  Sitz  und  Aosgangspunct  haben,  verhält  sich  die  seröse 
Haut  lediglich  wie  benachbartes  Bindegewebe  und  nimmt  in  dieser  Eigenschaft  an 
der  Neubildung  Antheil.  Dem  gegenflber  will  ich  hier  nur  von  solchen  Neubildungen 
reden,  welche  Krankheiten  der  serösen  Häute  sind,  von  ihnen  ausgehen  nnd  ihren 
wesentlichen  Verlauf  innerhalb  ihres  Parenchyms  durchma<*hen. 

§  277.  Zunächst  ist  eine  hyperplastische  Entwicklung  von  Binde- 
gewebe zu  erwähnen,  welche  sich  bei  anhaltenden  hy dropischen  Ergüssen  in 
der  Wandung  des  serösen  Sackes  einfindet.  Eine  milchige  Trübung  ist  in  der 
Regel  das  Erste,  was  wir  sehen.  Dieselbe  rührt  theils  von  einer  massigen  Dicken- 
zonahme  der  serösen  Membran,  vornehmlich  aber  von  einer  anderen  Beschaffenheit 
ihrer  Fasern  her.  Virehmc  hat  für  denjenigen  Zustand  der  Bindegewebsfasern,  wo 
dieselben  zwar  an  Umfang  wenig,  desto  mehr  aber  an  Inhalt,  d.  h.  an  fester  Sub- 
stanz zugenommen  haben,  den  Namen  Sclerose  eingeführt.  Derartige  Fasern  sind 
starrer,  weniger  qudlungsfähig ;  überhaupt  weniger  zugänglich  für  chemische 
Beagentien  als  die  normalen  und  brechen  das  Licht  ungleich  stärker.  Dem  letzteren 
Umstände  verdanken  die  sclerotischen  Stellen  der  serösen  Häute  die  milchweisse 
Farbe,  lieber  das  Wesen  der  Sclei'ose  herrschen  gerade  so  viele  Zweifel  als  über 
die  Stellung  der  Processe,  in  deren  Begleitung  sie  auftritt.  Dort  ist  die  Frage  :  ob 
einfaches  oder  entztLndliches  Transsudat,  hier  lautet  sie :  ob  einfache  oder  ent- 
zfindliche  Hyperplasie.  Nach  meinem  Dafürhalten  nun  müssen  wir  zwar  möglichst 
streif  zwischen  activer  und  passiver  Hyperämie  unterscheiden  und  darnach  den 
Aosgangspnnct  der  Krankheit  entweder  in  einer  Entzündung  oder  in  einer  statischen 
Cireolationsanomalie  suchen.  Dies  wird  uns  auch  meistens  gelingen.  Wir  müssen 
aber  anerkennen,  dass  eine  statische  Hyperämie  ebensowohl  zur  Entzündung  prädis- 
ponirt  als  sich  umgekehrt  bei  jeder  entzündlichen  Hyperämie  auch  ein  statisches 
MoD»nt  in  der  thatsächlichen  partiellen  Erweiterung  der  Blutbahn  entwickelt. 
Beiderlei  Erscheinungen  gehen  daher  häufig  Hand  in  Hand  und  vermischen  sich 
dergestalt  mit  einander,  dass  es  nachher  ungemein  schwer  hält,  zu  sagen,  was 
hierher  nnd  was  dorthin  gehört.  Instinct  nnd  Usus  spielen  eine  grosse  Rolle.  Den 
Hydrops  der  Pleurahöhle  bei  Herzkranken  sehen  wir  in  der  Hegel  als  eine  rein 
statische  Transsudation  an,  während  wir  den  Hydrops  der  Tunica  vaginalis  propria 
tettis,  die  Hydrocele  als  das  Urbild  eines  Hydrops  inflammatorins  hinstellen.  Da- 
gegen steht  der  Hydrops  de»  Herzbeutels  und  des  Abdomens  dem  Hydrotfaorax, 
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iler  H ytliop?;  <kr  Hirnventrikel  dem  Wasserbriich  am  nächsten ,  die  Hydropsieen 
der  Schleim  ikrutei ,  Sehnenscheiden  und  Gelenke  bilden  das  strittige  Grenzgebiet. 
Das  Bf^h wankende ,  Discretionäre  dieser  ganzen  Lehre  beruht  in  dem  Mangel  an 
I»rm]€hf>areH  s  durchschneidenden  Kriterien  für  den  Punct,  wo  man  anfangen  aoll 
(UeTrans^iulfitMin  einerseits  und  die  Neubildung  andererseits  entzündlich  zu  nennen. 
Frtr  das  TrÄiif^:^ndat  hat  Julius  Vogel  den  Gehalt  an  spontan  gerinnenden  Eiweiss- 
ktirpern  als  (  haiÄkteristisch  für  die  Entzündung  festhalten  wollen.  (Hydrops  fibri- 
iioäiiH  =  tnflMmitiatorius).  Wir  wissen  aber  jetzt,  dass  auch  das  sicherlieh  nicht 
i/ntzflndluhi'  Iranssudat,  welches  sich  während  des  Todeskampfes  im  Herzbentel 
»tiKamiuHt,  (ibrinogene  Substanz  enthält.  Was  aber  die  Neubildung  anlangt,  welche 
im»  jsi  gt^^^iiwjtrtig  vorzugsweise  interessirt,  so  hat  man  sie  als  entzündliches  Ele- 
m''iit  par  exr^.llence  hinstellen  wollen,  ein  Verfahren ,  welches  nur  deswegen  so 
\w\  Aitkhu]^  und  Eingang  gefunden  zu  haben  scheint,  weil  es  uns  mit  einem 
SelHage  aller  weiteren  Scrupel  über  die  heiklige Grenzbestimmung  zwischen  Hyper- 
ti'oplüü  iiml  Hti  (Stundung  überhebt.  Meines  Erachtens  nun  giebt  es  zwi.-^chen  diesen 
[Heiden  Uiii^^*^ii  riberhaupt  keine  scharfe  Grenze.  Die  Entzündung  ist  ein  Zerrbild 
ihn-  normalen  Ernährung  und  die  Hypertrophie  ist  nur  ein  geringerer  Grad  der- 
«<*ibeii  Veraerrung.  Natürlich  kann  es  nicht  meine  Absicht  sein,  mit  einem  Schlag- 
wort*' iiKclj  der  weiteren  Erörterung  zu  entziehen ,  ich  gestehe  vielmehr  gern,  dass 
irh  inicli  knitirswögs  reif  fühle,  über  diesen  Punct  Endgültiges  auszusprechen :  e^ 
l;ig  mir  ittir  djinm,  mich  zu  rechtfertigen,  wenn  ich  die  Dinge,  welche  hier  zu  be- 
sehrelhen  sind,  einfach  als  hypcrplastische  bezeichne,  ohne  in  ihi'er  Form  ein  PrS- 
jiuliz  ftlr  ilin^  l  rsache  und  Entstehung  zu  finden. 

§  27  fe.  Die  oben  beschriebene  milch  igeTrübung  filllt  uns  namentlich  (b 
fiiif,  w*i  sie  den  serösen  Ueberzug  eine«  Organes  von  dunkler  Farbe  betrifft,  »> 
irj^heHonden*  die  Milz-  und  Leberkapsel  und  das  Pericardium  viscerale  (Sehneii- 
Ht^ttken  des  llRiKens).  Wäre  das  Gehirn  nicht  weiss  von  Farbe,  so  würde  sieh  ohne 
Zwfif«*!  {\h  S(  Ilirose  des  Ependyms  bei  chronischem  Hydrocephalus  ebenfalls  als 
lujUilnge  rrtibiurg  präsentircn.  DieSclerose  ist,  wie  gesagt,  nur  der  niedrigste  Grml 
dri-  Hjndej3:i>wr*I^ähyperplasie ,  von  dem  es  noch  unentschieden  ist,  ob  dabei  flber- 
Jiaiipt  i'ini'  Nenbildung  oder  ob  nur  eine  Verstärkung  des  alten  Bindegewebes  dnrfli 
IntUHgeeptLiin  ^stattgefunden  hat.  Neben  der  Sclerose  kennen  wir  aber  eine  ganze 
ItptJu'  i^hr  versehiedener  Auswucherungen  des  Bindegewebes,  welche  sich  sämmt- 
Meh  diueli  dius  mehr  Circumscripte  ihrer  Erscheinung  kennzeichnen.  Bei  diesen 
allen  findet  eine  appositionelle  Vergrösserung  des  vorhandenen  Bindegewebes  statt. 
hie  Zellen-  mul  xwar  vornehmlich  die  Epithelzellen  vermehren  sich  durch  Theilung 
und  vediriltim  sich  darauf  verschieden.  Die  äusseren  bleiben  und  bilden  fa^it  nnr 
t'uut  continiürUeho  Epitheldecke ,  während  die  inneren  in  der  gewöhnlichen  noch 
fi-agwüTdigeu  V\  eise  Grundsubstanz  erzeugen  und  mit  dieser  zusammen  einen  I^le;; 
odei*  Manila  v\m  junger  Bindesubstanz  auf  der  vorhandenen  alten  bilden.  So  ge- 
luthleht  es  zunjiehi:it  bei  gewissen  scharf  begrenzten  beetartigen  Einhebungen  knor- 
pt^liger  Te  X  t  u  r.  Diese  finden  sich  am  häufigsten  an  der  Milzkapsel,  wo  sie  von 
zacklgtni  (Nmlonren  und  gelblich  -  weisser ,  durch  scheinender  Farbe  sind  und  die 
\\t^\^^  v\mt  Imlbfu  bi.s  zu  einer  ganzen  Linie  erreichen  können.    Kreisrund,  linsen - 
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förmig  und  von  grösserer  Transparenz  pflegen  sie  an  der  Pleura  zu  sein,  w&brend 
sie  an  der  verdickten  Tnnica  vaginalis  propria  testis  sich  durch  ihren  oft  sehr  be- 
deutenden Umfang  and  ihre  Härte  auszeichnen.  Den  knorpeligen  Eminenzen,  welche 
in  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  dem  Cornealknorpel  am  meisten  gleichen, 
schliessen  sich  die  fibromatösen  an.  Diese  zeichnen  sich  vor  Allem  durch  die 
Tendenz  zu  polypöser  Entwicklung  aus.  Ebenfalls  in  der  hydropischen  Tunica 
propria  testis,  aber  auch  im  Bauchfellsack  findet  man  gelegentlich  freie  kirsch- 
kern-  bis  haselnussgrosse  fibröse  Körper  von  rnnder  oder  rundlicher  Gestalt  und 
eoneentrisch  geschichtetem  Bau,  welche  nichts  Anderes  sind  als  abgelösten  Köpfe 
derartiger  polypöser  Wandungsexcrescenzen.  Von  den  an  serösen  Häuten  weniger 
häodgals  an Synovialhäuten  vorkommenden  weicheren  dendritischen  Vege- 
tationen macht  Rokitansky  folgende  Beschreibung :  »Sie  treten  ursprünglich  als  ein 
hyalines  kolbiges  Bläschen  (ein  kleinster  Keimgewebshöcker ,  Rifidßeisch)  auf, 
weiches  zu  einem  dendritischen  Gebilde  auswächst  und  in  seinem  Innern  Binde- 
gewebe producirt.  Die  kolbigen  Enden  der  Aeste  und  Zweige  erleiden  gemeinhin 
^e  Abplattung  zu  linsen-  oder  melonenkernähnlichen  Körperchen,  bekommen  zu- 
weilen auch  mehrfache  Facetten.  Manchmal  wächst  der  primitive  Kolben  zu  einer 
von  Serum  oder  eiuem  ödematösen  fasrigen  Maschenwerke  ausgefUllten  beutel- 
f5niugen  Cyste  heran.«  Wir  köunten  diesen  Zustand  als  pendulirendes  Myxom  be- 
liehnen. Er  bildet  aber  in  der  That  den  Uebergang  zu  einer  vollständigen  Ver- 
^a^sigfnng  des  Kolbeninnern ,  einer  gestielten  Erweichungscyste.  Letztere 
werden  bei  weitem  am  häufigsten  auf  dem  Bauchfelle  und  hier  wiederum  an  der 
serösen  Bekleidung  der  weiblichen  Sexualorgane  gefunden,  an  den  Ligamen tis  latis, 
den  Eierstöcken,  Tuben. 

§  279.  Das  Lipoma  arborescens  [Müller]  ist  eine  specielle Eigenthttmlich- 
keit  der  serösen  und  Synovialhäute.  Wie  sehr  das  centrale  Wachstlium  der  Lipome 
fiberhaupt  dem  dendritischen  Wachsthum  analog  ist,  wurde  von  mir  ausführlich  in 
§  128  erörtert.  Das  Lipoma  arborescens  könnte  von  uns  als  ein  auseinandergelegtes 
Lipoma  tuberosum  angesehen  werden,  wenn  wir  es  nicht  vorzögen,  darin  einfach 
eine  hyperplastische  Entwicklung  der  bekannten  zottigen  und  polypösen  Fett- 
anhänge der  serösen  und  der  Synovialhäute,  der  Appendices  epiploicae,  Glandulae 
Haversianae  etc.  zu  sehen. 

§280.  Fürdiehistioiden  Geschwülste (Sarcom,Tuberkely,  welche  theils 
protopathisch ,  theils  deuteropathisch  an  den  serösen  Häuten  gefunden  werden,  ist 
«i^ntlich  nur  eine  Frage  von  speciell  histologischem  Interesse,  die  Frage  nach  der 
Entstehung  des  Embryonalgewebes,  welches,  wie  wir  wissen,  die  Grundlage  ftlr 
alle  bildet.  Auffallender  weise  nämlich  zeichnen  sich  alle  diese  Neubildungen,  wenn 
sie  wirklich  an  der  Serosa  entstanden  und  nicht  etwa  von  anliegenden  Organen  her 
per  contiguum  in  den  serösen  Sack  durchgebrochen  sind ,  durch  ihre  ganz  o  b  e  r  - 
Hächliche  Lage  aus.  Der  Scirrhus  erscheint  als  eine  »über  die  seröse  Haut 
gleichsam  hingegossene  Aftermasse«  [Rokitansky)  j  der  MeduUarkrebs  ebenso 
oder  als  rundliche,  beetartige  Erhebung,  der  Gallertkrebs  »in  Form  von  Knoten, 
die  bisweilen  zu  einem  erstaunhchen  Volumen  heranwachsen  und  fast  frei .  d.  i. 

Rindf  le i 8ch,  Lehrb.  d.  path.  Gewebelehre.    3.  Aufl.  16 
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beschränkt  auf  sparsame  unbedeutende  vaacülmairte  Adhäsionen,  in  der  serösen 
Cavität  vegetireni^.  das  Sarcoma  fusocellnliare  aU  fungci^e  Vegetation.  Der  milim* 
Tuberkel  endlich  nimmt  sich  gero  wie  ein  miriare.=*  graues  Bläaelien  um.  Man  kann 
die  meisten  von  diesen  Gesdi¥rtlhten  mit  dem  Messer  von  der  Serosa  abkratzen, 
worauf  die  letztere  zwar  etwas  rauh ,  aber  doch  ohne  erheblichen  BubBtanzverltiit 
zurtick bleibt.  Es  ist  offenbar  nur  Äusserst  wenig  von  dem  Bindegewebe  der  ge- 
sunden Serosa  behufs  der  Neubildungen  entnommen  worden,  und  wir  haben  gendt^ 
an  den  Geschwülsten  der  serösen  Haut.*  möglielist  reine  Darstellungen  ihrer  weseut- 
lichen  Texturverhaltniase.  Und  woher  rtlhrt  diese  oberdÄchHche  Läget  Sie  rührt 
daher ,  dass  diese  Geschwülste  eämmtlich ,  wenigstens  in  erster  Linie,  aus  dem 
Epithel  iura  der  serösen  HÄute  her?orgehen.  Es  hindert  sie  ja  Nichts,  später 
auch  tiefer  einzugreifen,  von  der  Obei'flftche  aus  nicht  bloss  in  das  Parenchym  dw 
Serosa,  sondern  auch  durch  das  Parenchym  hindnrch  in  benachbarte  Organe  Hber- 
zugehen.  Wo  sich  Bindegewebe  findet,  ist  ihnen  die  Strasse  geebnet.  Aber  vir 
dtlrfen  eben  auch  nicht  vergessen,  dass  die  serösen  Epithelzellen  Bindegewehs- 
wellen  sind. 


52S1.  Ein  Beispiel  genügt,  um  uns  eine  Vorstellung  von  diesem  höchst  eig¥B- 
thütnlichenEnttjtehungsmodus  zu  geben.  Ich  wÄhle  dasjenige  des  miliaren  Tuberkeb 
am  Omentum,    Fig.  109  zeigt  uns  bei  schwacher  (100)  Vergrösserung  ein  sehr 

kleines,  noch  nicht  ansge- 
wachsenes Knötchen.  Das- 
selbe hflngt  alä  ein  kugiiges, 
zellige??  Gebilde  an  neun 
zarten  Bindegewehslllden, 
welche  von  seiner  Peri* 
pjjerie  radienartig  zu  den 
stärkeren  .  zum  Theil  ge- 
fösshaltigen  Bltlkchen  einer 
gr  üsä  ere  n  Netz-  Matcbe 
verlaufen.  Betrachten  wir 
nun  mit  einer  st&rkeien 
Ver;^rösserung  (SDOI  eine 
von  den  nenn  Verbindungs- 
etellen der  Bindegewebs- 
ßiden  mit  dem  Knötchen' 
Hier  an  der  Grenze  der 
Neubildung  müssen  wir  ja. 
wenn  anders  daa  Knötchen 
Erscheinungen  finden ,  welche  das  Detail  der 
Entstehung  erlÄutern.  Wir  finden,  was  ich  in  Fig.  110  durch  eine  Abbildanif 
wiedergebe.  Das  Knötchen  wilchst  durch  Wucherung  der  Epit hellen.  Die  homo^w 
Lamelle  ist  auf  der  einen  Seite  des  Bindegcwebsf^dchens  aufgehoben .  auf  der  an- 
deren abgeworfen,  und  an  Stelle  des  kernhaltigen  Protoplasmas  sieht  man  kleinere 
und  grössere  Gruppen  von  jungen  Zellen,  welche  offenbar  durch  ThcHung  ausjei»«* 


^jC^**^l^ 


Flg.  Unt.  XUimrtnbeTk«!  d««  Otaentmin 
Mch. 


noch  im  Wachsen  begriffen  war, 


Fijf.  ll'K  Entslilitilig 
xUe  ^ri1iartTi^«rl(Blii 
dBTcU  Wttcheninjf  des 
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hervorgegangen  sind.  Die  SabBtanz  des  Fadens  selbst  ist  bis  an  den  Knoten  heran 
inUct.  Hier  verschwindet  der  Faden,  wird  aber  wohl  im  Innern  des  Knotens  mit 
den  andern  acht  Fädchen  noch  in  derselben  Weise  netzartig  verbunden  sein,  wie  er 
68  vor  der  Tuberkelbildung  war.  An  der  Wucherung  selbst  nimmt  er  offenbar  nicht 
Theil,  und  wir  haben  bis  jetzt  noch  ein  Recht,  die  ganze  Neubildung  als  ein  Pro- 
düctder  serösen  Epithelien  anzusehen.  Sind  später  durch  das  Wachsthum  an  der 
Peripherie  die, dickeren  Bindegewebsbalken  (Fig.  109.  a)  erreicht,  dann  werden 
aach  nicht-epitheliale  Bindegewebszellen  ihr  Scherflein  zu  der  appositionellen  Ver- 
grösserung  unseres  Knotens  beitragen.  Das  bedeutende  Volumen  aber,  welches  der 
Knoten  bereits  haben  muss,  ehe  dies  geschehen  kann,  zeigt  zugleich,  wie  weit  auch 
die  Mittel  des  epithelialen  Wachsthums  reichen. 


IV.  Anomalieen  der  äusseren  Haut. 

1 282.  Für  das  Studium  der  histologischen  Vorgänge,  von  welchen  die  zahl- 
reichen Affectionen  der  äusseren  Haut  begleitet  sind,  ist  es  sehr  erspriesslich,  das 
Orpan  in  Epidermis  und  Papillarkörper  einerseits,  Lederhaut  und  Unterhautbinde- 
gewebe andererseits  zu  zerlegen  und  diesen  Abtheilungen  noch  eine  dritte  anzu- 
hibigen,  welche  sich  mit  denijiomalieen  der  Hautdrüsen  und  derHaai*e  beschäftigt.^ 
Der  Papillarkörper  ist,  abgesehen  von  seinen  sonstigen  physiologischen  Leistungen, 
die  Matrix  der  Epidermis.    Beide  bilden  ein  vegetatives  Ganzes,  und  diese 
Zosanmiengehörigkeit  tritt  namentlich  dann  sehr  stark  hervor,  wenn  es  sich  wie 
bei  den  meisten  Krankheiten  um  Störungen  der  Vegetations Verhältnisse  handelt. 
Aach  die  Drüsen  haben  ihre  Krankheiten  für  sich,  ebenso  Haare  und  Nägel.  Dabei 
soll  und  darf  nicht  geläugnet  werden,  dass  wir  vielfach  auf  Gleichzeitigkeit,  Gleich- 
artigkeit und  allerhand  Uebergänge  in  den  Erkrankungen  der  verschiedenen  Haut- 
bestandtheile  stossen,  Es  ist  eben  keine  Eintheilung  in  naturgeschichtlichen  Dingen 
von  absolutem  Werth ;  an  uns  ist  es,  diejenige  auszuwählen,  welche  sich  den  that- 
Bächlichen  Verhältnissen  am  besten  anpasst.    Bei  den  Schleimhäuten  z.  B.  würde 
eine  derartige  Auseinanderhaltung  der  Structurbestandtheile  sehr  unzweckmässig 
sein. 

1.  Kraikheiten  der  Epidemis  ud  des  Papillarkörpers. 

a.  Enizündtmg, 

§  283.  Die  allgemeine  Decke  des  Körpers  ist  als  solche  allen  von  aussen  an 
den  Organismus  herantretenden  Schädlichkeiten  in  erster  Linie  ausgesetzt.  Es  darf 


1)  Die  Nägel  werden  bei  den  hornartigen  Hyperplasieen  der  Epidermis,  den  Keratosen,  im 
Anhang  behandelt. 

16* 
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lyis  daher  nicht  Wunder  nehmen,  dass  eine  grosse  Reihe  von  pathologischen  Zn- 
»binden  iler  Haut  äuBseren  Reizen  ihre  Entstehung  verdankt.  Hierbei  ist  nicht  an 
einmalige,  liiiftige  Einwirkungen,  an  Stoss  und  Schlag  zu  denken^  sondern  an  jene 
zwar  an  sicli  geringfügigen,  aber  andauernden  oder  oft  wiederholten  Reizungen  der 
Obi^rfläclie .  wie  sie  Schmutz ,  Ungeziefer  und  Kratzen,  Unbilden  der  Witterang, 
unzweekmMEisige  Kleidung,  Hantu'ung  mit  chemisch  oder  mechanisch  reizenden 
Stoffeu  mit  iyloh  bringen. 

Diese  unbedeutenden  Erregungen  sind  nichts  desto  weniger  stark  genug,  um 
durch  lue  Epidermis  hindurch  den  äusserst  empfindlichen,  gefilss-  und  nerven- 
relcheii  Papillarkörper  zu  treffen.  DerPapillarkörper  antwortet  mitHyperftmie  und 
Entzüiitlinig :  sein  anomaler  Zustand  theilt  sich  der  Epidermis  mit,  und  so  erhalten 
wir  eine  Gruppe  von  Veränderungen,  welche  wenigstens  anfangs  auf  den  Papillar- 
kiirper  uud  die  Epidermis  beschränkt  sind. 

Dazu  kommt  ein  Zweites.    Es  ist  bekannt,  dass  bei  Infectionskrankhelten, 
UHchdem  da^  Allgemeinleiden  bis  zu  einem  gewissen  Höhepunct  gediehen  ist,  irgend 
m\  Oiiraniejden  hinzuzutreten  pflegt.    Man  sagt,  die  Krankheit  localisirt  sieb  und 
vorbindet  damit  die  dunkle  Vorstellung  von  einem  statthabenden  Nachaussentreten 
deä  Ini'ectioii^stoffes.    In  der  That  finden  sich  jene  Krankheitsheerde  sehr  gewö\m- 
Ijch  in  wirklichen  Secretionsorganen.  Bei  den  Pocken,  den  Masern,  dem  Scharlach 
wird  die  äussere  Haut  zum  Sitz  der  Krankheit  auserkoren ;    man  ist  aber  der 
Meinung,  dass  auch  das  Nesselfriesel,  der  Rothlauf,  gewisse  Herpesformen  und  ein 
grosser  Tlieil  der  chronischen  Hautkrankheiten  auf  der  Localisation  eines  Allge- 
meinleideiis  beruhen.    In  allen  diesen  Fällen  nun  handelt  es  sich  nicht  etwa  um 
Anomalieen  der  Secretion,  wie  jene  humoral-pathologische  Vorstellung  vermuthen 
laggeii  könnte ,  sondern  um  Hyperämie  und  Entzündung,  und  zwar  betreffen  diese 
nicht  die  i^auze  Haut,  sondern  zunächst  wenigstens  ebenfalls  nur  die  oberfläch- 
Lichsteu  Schichten.    Der  Papillarkörper  erweist  sich  merkwürdigerweise  auch  bei 
diei^en  \ou  iuuen,  vom  Blute  aus  angeregten  Erkrankungen  der  Haut  als  der  vor- 
zugsweise ergriffene  Theil.  Dürfen  wir  nun  auch  hier  wie  bei  den  äusseren  Reizungen 
an  die  grossere  Empfindlichkeit  des  Papillarkörpers  appelliren?   Doch  wohl  kaum. 
Wir  mü^seii  die  Ursache  der  Localisation  in  anderweitigen  Verhältnissen  suchen, 
und  ich  kann  nicht  umhin  in  dieser  Beziehung  der  Gef^ssvörtheilung  einen  beson- 
deren Eiuflui«  zuzuschreiben. 

Die  Gefääsvertheilung  im  Papillarkörper  der  Haut  ist  aus  der  normalen  Histo- 
logie bekannt.  (Fig.  111.)  Jede  einzelne  Papille  hat  ein  zuführendes  und  ein  ab- 
ftihreudes  Capillargefäss ;  beide  gehen  entweder  durch  eine  einfache  Schlinge  in 
einander  über,  oder  —  was  das  Gewöhnlichere  ist  —  sie  sind  durch  eine  grössere 
Anzahl  von  Gefässbogen  mit  einander  verbunden.  Alle  diese  Geisse  sind  auffallend 
stark  gescblüngelt;  namentlich  fällt  es  auf,  dass  sich  die  Schenkel  der  einfachen 
Capillarschliiigen  korkzieherartig  um  einander  winden ,  bis  sie  sich  in  der  Spitze 
der  Papille  vereinigen.  Die  Vereinigungs-  oder  ümbeugstellen  sind  stets  erweitert. 
AHe«  deutet  daraufhin,  dass  in  den  Papillen  der  Haut  eine  gewisse  Steigerung  des 
Süitendmckeä  und  Verlangsamung  der  Circulation  stattfinden  müsse.  Die  Gef&ss- 
apparate  der  grösseren  Papillen  mit  mehr  als  einem  Schliessungsbogen  können 
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S^ndeza  aU  kleine  Wundernetze  angesehen  werden.  ^    Sie  verhalten  sieh  zu  den 

1)  Ich  habe  mich  an  injicirten  Nieren  oftmals  überzeugt ,  dass  auch  die  Glomemli  Mal- 
PNiii^i  sich  als  eine  Zusammenfassung  von  £wei  oder  drei  Gefassbäumchen  darstellen ,  von 
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Gefässnetzen  der  Cutis  wie  Appendices ,  wie  die  Nebenarme  eines  Söromes,  in 
welchen  das  Wasser  bei  gleichem  Gefälle  grösseren  Widerstand  findet.  Diese  Ein- 
richtung mag  ihre  physiologische  Bedeutung  haben,  sie  mag  für  die  Haut  als 
Respirationsorgan  von  hoher  Wichtigkeit  sein,  abgesehen  davon  aber  ist  es  ihr  zu- 
zuschreiben ,  dass  allftllige  Hyperämieen  der  Haut  gerade  im  Papillarkörper  eine 
besondere  Intensität,  Dauer  und  Folge  Wichtigkeit  erhalten. 

Was  vom  Papillarkörper  im  Allgemeinen  gilt,  gilt  insbesondere  auch  von  den 
zwar  etwas  kleineren,  aber  auch  desto  dichter  zusammengedrängten  Papillen  in  der 
Umgebung  der  HaarfoUikelmündungen.  (Fig.  II 1.)  Auch  hier  also  werden  bei 
Hyperämieen ,  welche  das  ganze  Hautorgan  betreffen,  die  Erweiterung  der  Capil- 
laren,  die  Verlangsamung  der  Blutströmung  und  alle  Fblgezustände  besonders  stark 
hervortreten.  Mit  einem  Worte :  die  GefÄsseinrichtungen  des  subepithelialen  Binde- 
gewebes der  Haut  sind  so  beschaffen ,  dass  damit  die  speciellere  Localisation  so 
vieler  Hautentzündungen  auf  Epidermis  und  Papillarkörper  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  kann. 

§  284.  Wir  bezeichnen  die  grosse  Gruppe  dieser  obei-flächlichen  Hautentefin- 
dungen  als  Ausschläge,  Exantheme.  Alle  Exantheme  beginnen  mit  einer  Hyper- 
ämie des  Papillarkörpers.  Diese  verräth  zuerst  den  Zustand  der  Reizung  und  ist 
die  Quelle  aller  folgenden  übermässigen  und  anomalen  Ernährungs Vorgänge.  Schon 
in  diesem  ersten  Stadium  aber  zeigt  sich  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  patho- 
logisch-anatomischen Krankheitsbilder  im  grellen  Gegensatze  zu  der  Monotonie  nnd 
Einfachheit  der  mikroskopischen  Befunde.  Der  grösste  Theil  der  gesammten  Der- 
matologie kann  füglich  als  pathologisch-anatomisches  Material  angesehen  werden 
Denn  was  hindert  den  Anatomen,  in  der  Beschreibung  und  Unterscheidung  der  ver- 
schiedenen makroskopischen  Formen,  Grössen  und  Stellungen,  welche  die  Flecken. 
Papeln,  Blasen,  Pusteln  etc.  darbieten,  ebenso  weit  zu  gehen,  als  der  Dermatolog* 
Die  pathologische  Gewebelehre  weiss  aber  von  einer  solchen  Mannigfaltigkeit  Nichts, 
sie  zeigt  auch  hier,  mit  wie  einfachen  Mitteln  die  Natur  zu  den  differentesten 
Leistungen  schreitet ,  und  kennt  eigentlich  nur  zwei  Reihen  von  Veränderungen,  j 
welche  combinirt  mit  einander  oder  auch  jede  für  sich  die  verschiedenen  Exanthem-  j 
formen  zusammensetzen.  Wir  können  diese  Elementarreihen  als  entzündliche  j 
schlechtweg  und  als  entzündlich-hypertrophische  bezeichnen  und  mit  der  zweiten  | 
Gruppe  zugleich  einen  bequemen  Uebergang  zu  den  einfachen  Hypertrophieeu  des  J 
Papillarkörpers ,  den  Warzen  etc.  gewinnen.  Diese  Eintheilung  fiele  so  ziemlich  . 
zusammen  mit  derjenigen  nach  der  Zeit,  in  welcher  die  Störung  die  verschiedenen  j 
Phasen  ihrer  Entwicklung  durchläuft,  so  dass  wir  die  entzündlichen  Vorgänge  zu- 
gleich als  schnellverlaufende  oder  acute,  die  entzündlich-hypertrophischen  als  lang-  i 
sam  verlaufende  oder  chronische,  die  nicht-entzündlichen  Hypertrophieeu  aber  als 
solche  bezeichnen  könnten,  welche,  sich  selbst  tiberlassen,  selten  heilen.  Hierbei  | 
aber  müssten  wir  uns  stets  gegenwärtig  halten,  dass  dieses'acut  und  chronisch  nicht 


denen  jedes  einem  Papillargefassbaam  vollkommen  gleicht.  Ob  nicht  die  M&lpighi  sehen  Kör- 
perchen bei  ihrer  Entstehung  papillöse  Excrescenzen  im  Fundus  der  Nierentubuli  sind?  (Vergl. 
Henle,  Handbuch  der  systemat.  Anatomie.  Braunschweig,  1872.  Eingeweidelehre,  i^ag.  310  a.  b. 
Flg.  237,  23S.) 
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gleichbedeutend  ist  mit  dem  chronisch  und  acut  der  Dermatologen,  dass  es  mk  hm' 
nar  um  die  Elementarformen  handelt,  und  dass  sehr  wohl  eine  Affection,  weU-Ue  in 
der  Dermatologie  als  chronisches  Exanthem  bezeichnet  wird,  aus  häufigen  Wledor- 
holuDgen  schnell  verlaufender  Entzündungsprocesse  zusammengesetzt  sein  k^uni^ 
Besser  ist  es,  derartigen  Missverständnissen  von  vornherein  aus  dem  Wo^x-  zu 
gehen.  Wir  wollen  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  etwas  zweimal  zu  sagen,  die  Oinm^l- 
formen  der  exanthematischen  Entzündung  ebenso  weit  oder  so  enge  nehmin.  \\\^ 
dies  m  der  Hautpathologie  hergebracht  ist,  und  die  noch  weitergehende  \ircju- 
fachung  durch  Abstractionen ^  wie  wir  sie  eben  andeuteten,  dem  Beliebt n  ilt-d 
Lesers  überlassen. 

§285.     Ij  Das  erythematöse  Exanthem.    Die  blosse  Hautröt iniuitc. 
selbst  die  strotzende  Ueberftillung  der  Hautcapillaren  mit  Blut  würde  kauai  liinu 
Gegenstand  fUr  histologische  Betrachtungen  abgeben,  wenn  nicht  die  neutnllii^^» 
gemachten  Beobachtungen  von  B,  Volkmann  und  Sieudener  (Centralblatt,  1  8(;^.  ;ii^ 
überErysipelas  bewiesen,  dass  bei  dieser  wesentlich  erythematösenHautent^tludiaig 
eine  sehr  ausgebreitete  Emigration  weisser  Blutkörperchen  sowohl  in  der  Outl^  alt» 
im  subcutanen  Zellgewebe  Platz  greift,  welche  allerdings  am  zweiten  oder  drittcu 
Tage  (durch  Zerfall  und  Abfuhr  der  Zellen)   wiederum  verschwindet,  iuimerliiii 
aber  ala  Beweis  dienen  kann,  wie  leicht  die  Hautröthung  zu  jenen  höheren  EDtztln- 
dong^raden  fortschreitet,  als  deren  nie  fehlendes  erstes  Stadium  sie  in  der  Dermii- 
topathologie  figurirt.  Erwähnt  sei  noch,  dass  selbst  vorübergehende Hautrötliiin-ccn 
nicht  ganz  spurlos  zu  bleiben  pflegen.    Gewöhnlich  folgt  später  eine  Ablösuu;^  der 
äussersten  Epidermidaliagen ,  sei  es  in  Form  einer  Abschilferung   (DeBqii:mmtii> 
furfuracea),  sei  es  in  Form  einer  Häutung  (Desquamatio  membranacea) .  Diijde  Er- 
scheinung erklärt  sich  nur  aus  der  innigen  Beziehung,  in  welcher  die  Eruiilnuu^^ 
der  Epidermis  zu  den  Vorgängen  im  Papillarkörper  steht.  Jede  Hyperämie  iiiv^Mit 
eine  Störung,  eine  Discontinuität  in  der  Ernährung  der  Epidermis.    Das  Detiiil  ist 
nicht  bekannt.  Soviel  aber  scheint  sicher,  dass  durch  diese  Störung  eine  Scliiidimg 
der  Epidermis  in  einen  schlechter  genährten  äusseren  und  einen  besser  getiahrtLU 
inneren  Theil  eintritt.    Diese  Scheidung  manifestirt  sich  in  einer  wirklichen,  wenn 
auch  unvollkommenen  Spaltung,   sagen  wir  in  einer  Lockerung  der  Epitlirrui^ 
zwischen  Hornschicht  und  Schleimschicht,  ohne  Exsudation.   Kommt  es  datiu  bei  eh 
weiteren  Wachsthum  der  Epidermis  zur  Ablösung  der  ältesten  Theile,  so  zei^^t  (lue 
vorzeitige  Mitablösung  auch  der  tieferen,  jüngeren  Schichten  des  Hornblattes,  duö? 
diese  vorzeitig  abgestorben  und  von  ihrem  Mutterboden  getrennt  sind. 

Wir  unterscheiden  diffuse  und  circumscripte  Hautröthungen.  Nicht  t,flttu 
concentrirt  sich  eine  anfänglich  diffuse Hautröthe  im  Laufe  der  Zeit  mehr  und  nn  lir 
auf  einen  oder  auf  mehrere  innerhalb  ihres  Gebietes  gelegenen  Puncto  der  Haui- 
Oberfläche,  und  je  mehr  dies  geschieht,  um  so  mehr  dürfen  wir  an  diesen  Funct&n 
einen  Fortschritt  zu  den  höheren  Graden  der  Entzündung  erwarten. 

§  286.  2)  Das  papulöse  Exanthem.  Papeln  nennt  man  kleinere  Erhukii- 
lieiten  der  Hautoberfläche ,  welche  sich  dem  zuftthlenden  Finger  als  der  Haut  aiit- 
sitzende,   solide  Blnötchen  darstellen.    Die  Papel  entsteht  dadurch,  dass  iu  einem 
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umschriebenen  Bezirke  des  Papillarkörpers  die  entzündliche  Hyperflmie  zur  Exsn- 
dation  fortschreitet.  Nicht  in  der  Epidermis  sitzt  das  Exsudat.  Diese  zieht  sich 
unverändert  über  die  vergrösserten  Papillen  hinweg ,  sie  ist  nur  praller  und  ge- 
spannter, weil  sie  eine  grossere  Oberfl&che  zu  bekleiden  hat.  Das  Exsudat  sitzt  in 
den  Papillen  selbst.  Es  handelt  sich  um  eine  reichliche  Dnrchtränkung  der8eU>en 
mit  Emährungsflüssigkeit ,  nicht  mit  Zellen,  wenigstens  in  frischen  Fällen  niclit. 
Dass  bei  längerem  Bestände  der  Papel,  insbesondere  bei  ihrer  eventuellen  Weiter- 
entwicklung zur  Pustel  productive  Vorgänge  hinzutreten,  werden  wir  weiter  unten 
zu  berichten  haben. 

Die  einzelnen  Papillen  sind  beträchtlich  vergrössert.  Es  ist  behauptet  worden, 
dass  sie  dabei  nicht  sowohl  eine  Verlängerung  und  Verdickung  ihrer  Spitze  als  eine 
Verbreiterung  ihrer  Basis  erftlhren,  so  dass  eine  Art  von  Niveauausgleichung  inner- 
halb des  infiltrirten  Bezirkes  einträte.  Dies  wird  schwer  zu  entscheiden  sein,  da 
eine  directe  Untersuchung  so  gut  wie  unansföhrbar  ist.  Wie  so  viele  entzündliche 
Infiltrate  des  Bindegewebes,  verschwindet  nämlich  auch  das  Papelinfiltrat  unmittel- 
bar nach  oder  schon  während  des  Todes.  Der  elastische  Gegendruck  der  gespannten 
Epidermis  bewirkt  es,  dass  die  ausgeschwitzte  Blutflüssigkeit  in  dieGefitese  zurtlek- 
kehrt,  sobald  der  nachlassende  Blutdruck  dies  gestattet.  Wir  finden  lediglich  nor- 
male Hautstellen,  wo  noch  eben  das  deutlichste  Exanthem  stand.  Ich  meme  aber, 
dass  das  scharf  umschriebene  deutliche  Hervortreten  der  Papel  über  die  Hautober- 
fläche mehr  auf  eine  Anschwellung  der  äussersten  leicht  kolbigen  Papillenspitzen 
hindeutet.  Uebrigens  betriflt  die  Papelbildung  besonders  häufig  den  erwähnten 
Ring  kleiner  und  dichtstehender  Papillen  am  Hals  der  Haarbälge.  Die  Papel  ist 
dann  in  ihrer  Mitte  von  einem  Haar  durchbohrt,  zirkelrund  und  ziemlich  gross. 
Hebra  setzt  in  diesem  Falle  eine  kleine  Menge  ausgehauchter  Flüssigkeit  zwischen 
Schleim-  und  Hornblatt  der  Epidermis  voraus.  Ich  fand  auch  hier  keine  Flüssigkeit 
in  der  Epidermis,  möchte  aber  kein  grosses  Gewicht  auf  diese  Controverse  legen. 

Die  meisten  Papeln  sind  röther  als  die  umgebende  Hautoberfläche;  eine 
grössere  Concentration  der  Hyperämie  auf  diesen  einen  Punct  hat  ja  eben  den  Fort- 
schritt zur  Papelbildung  eingeleitet ;  aber  mit  der  Exsudation  selbst  erwächst  auch 
ein  Motiv  zur  Einschränkung  der  Hyperämie,  indem  nämlich  das  Exsudat  den  Raum, 
welchen  die  Papille  gewährt,  für  sich  beansprucht  und  das  Blut  austreibt,  welches 
allein  auszuweichen  im  Stande  ist.  So  kommt  es,  dass  die  Papeln  nicht  immer  röther 
sind  als  ihre  Umgebung,  sondern  öfters  gleichgefärbt,  nicht  selten  sogar  blasser. 

Das  papulöse  Exanthem  wird  am  constantesten  bei  der  Maserkrankheit  ge- 
funden. 

§  287.  3)  Das  Quaddel- Exanthem  ist  in  anatomischer  Beziehung  der 
Papel  sehr  nahe  verwandt.  Quaddeln  sind  flache  und  breite  beetartige  Erhebungen 
der  Hautoberfläche ,  hart  anzufühlen ,  wie  man  am  besten  wahrnimmt,  wenn  man 
mit  leichter  Hand  darüber  hinfährt.  Die  kleineren  Quaddeln  bis  zur  Grösse  einer 
Linse  sind  kreisrund ;  grössere ,  oft  sehr  grosse,  entstehen  durch  Confluenz  der 
kleineren  und  sind  demgemäss  verschieden  eontourirt.  Kleinere  Quaddeln  haben 
die  Farbe  der  umgebenden  Haut,  selten  sind  sie  intensiver  geröthet.  Je  grösser, 
namentlich  aber  je  höher  sie  sind,  um  so  mehr  ist  es,  als  ob  das  Roth  der  Quaddel 
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ZOT  Seite  gedrängt  werde  nud  sich' auf  einen  schmalen  Saum  am  Rande  der  Quaddel 
eoBcentrire,  während  die  Quaddel  selbst  blasser  und  blasser  wird.  Endlich  erhalten 
wir  weisse  Quaddeln  mit  rothem  Hof.  Diese  sind  als  die  höchste  Entwicklungsstufe 
des  Urticaria-Exanthems  anzusehen. 

Die  Quaddel  (Pomphns)  ist  ein  acutes  entzündliches  Oedem  des  Papillarkörpers. 
Dis  Exsudat  ist  wohl  dttnnfltlssiger,  von  mehr  seröser  Beschaffenheit  als  bei  der 
Pftpel,  und  damit  mag  es  zusammenhängen,  dass  gerade  der  Quaddelausschlag  von 
80  ausserordentlich  flflchtiger  Natur  ist,  dass  er  durch  Kratzen  leicht  gesteigert 
wird,  während  er 'ohne  dieses  schnell  und  spurlos  verschwindet.  Der  Ort  der  In- 
iltration  wurde  bereits  genannt.  In  den  höheren  Oraden  der  Pomphosis  ist  der 
Papillarkörper  dermaassen  aufgequollen,  dass  die  Blntbahn  in  seinem  Innern  voll- 
kommen Gomprimirt  ist;  das  anlangende  Blut  wird  an  den  Grenzen  der  entztindeten 
Partie  aufgehalten  und  häuft  sich  hier  an.  Der  rothe  Saum  um  die  weisse  Quaddel 
bedeutet  also  eine  collaterale  Hyperämie ,  hervorgerufen  durch  die  Unwegsamkeit 
des  Oapillargebietes  im  Innern  der  geschwollenen  Stelle. 

Die  Pomphosis  greift  als  ein  flüchtiges  Oedem  d^s  Papillarkörpers  von  allen 
Exanthemen  am  wenigsten  tief  in  den  Emährungsprocess  der  Haut  ein ;  sie  ist 
niemals  der  Vorläufer  von  Erkrankungen  höheren  Grades,  selbst  Abschilferung  der 
Efttdmnis  pflegt  selten  darnach  einzutreten. 

Von  äusseren  Reizen  rufen  das  Brennen  der  Haut  mit  Nesseln,  sowie  Insecten- 
stielie  am  leichtesten  das  Urticaria -Exanthem  hervor,  von  inneren  Reizen  der 
Geooss  gewisser  Speisen  (Erdbeeren)  und  das  Nesselfieber. 

§  288.  4)  Das  Blasen- Exanthem.  Papel  und  Quaddel  zeigen  uns  ein  Ex- 
sudat auf  der  ersten  Station  des  Weges  von  den  Capiliaren  des  Papillarkörpers  zur 
Oberfläche  der  Haut ,  sie  zeigen  es  uns  in  dem  Bindegewebe,  welches  die  Gefäsäe 
omnittelbar  umgiebt.  Der  Blasenausschlag  fllhrt  uns  einen  Schritt  weiter.  Das 
Exsudat  befindet  sich  in  der  Epidermis,  es  hat  sich  zwischen  Schleimschicht  und 
Homschicht  angesammelt,  die  Homschicht  ist  emporgehoben  und  buckeiförmig 
oaeh  aussen  gewölbt.  Die  Ausdrücke  buUa  und  vesicula,  welche  sich  auf  diesen 
Zustand  beziehen,  bedeuten  nur  einen  quantitativen  Unterschied.  Wir  sagen  Blasen 
tmd  Bläschen,  Bläschen  sind  hirsekomgross  und  darunter,  was  ttber  hirsekorngross 
ist,  wird  etwa  Blase  genannt. 

Was  die  Entstehung  der  Blasen  anlangt,  so  beruht  dieselbe  im  Allgemeinen 
darauf,  dass  ein  aus  den  sehr  erweiterten  Gefässen  des  Papillarkörpers  empor- 
dringendes Transsudat  die  Schleimschicht  der  Epidermis  passirt^  aber  von  der 
Homschicht  aufgehalten  wird.  Die  Zellen  der  letzteren  sind  durch  innige  Anein- 
anderlagerung,  zum  Theil  auch  durch  nahtartige  Verbindung  ihrer  gerifiten  Ober- 
fliehen so  fest  unter  einander  verbunden ,  dass  sie  ein  Ganzes,  eine  derbe,  für 
Ftassigkeit  impermeable  Haut  bilden ,  welche  wohl  geeignet  ist ,  selbst  grössere 
Quantitäten  von  Fldssigkeit  au&uhalten  und  zu  überspannen.  Das  Verhalten  der 
Sehleimschicht  ist  nicht  in  allen  Fällen  das  gleiche.  Bei  sehr  schnell  aufschiessen- 
den  Blasen,  z.  B.  Brandblasen,  werden  die  weichen  Zellenleiber  in  ganz  mecha- 
oisdier  Weise  durch  die  Gewalt  des  transsudirenden  Flttssigkeitsstromes  lang- 
gestreckt und  in  fehle  Fäden  ausgezogen,  welche  der  Oberfläche  des  Papillarkörpers 
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rasenartig  auföitzen  [Biesiadetzki) .  Erfolgt  die  TranssadatioD  minder  schnell,  wie 
bei  Herpes  und  Erysipelas  bullosnm  [Hatght] ,  so  bleibt  die  unterste  Zellenschicht 
des  Rete  Malpighii  unverändert,  während  die  Uebergangszellen  theiis  abgehoben, 
theils  —  wie  der  Bergmann  sagt  —  »verworfen«  werden.  Die  transsudirende 
Flüssigkeit  quillt  an  den  Spitzen  derPapillei^  stärker  hervor,  als  in  den  Vertiefongen 
zwischen  den  Papillen  ;  deshalb  heben  sich  die  besagten  Zellenschichten  ttber  den 
Papillen  ab,  während  sie  in  den  Interpapillarfurchen  haften  bleiben.  Es  entsteht 
ein  System  von  Zellenbalken  und  -membranen,  welche  in  dem  Raum  zwischen 
Homschicht  und  Papillarkörper  mehr  senkrecht  aufgerichtet  sind,  so  zwar,  dass 
die  stärksten  unter  ihnen  aus  den  Interpapillarspalten  aufragen ,  um  weiter  nach 
aussen  in  die  feineren  und  feinsten  überzugehen.  Alle  diese  Balken  sind  aus  kern- 
haltigen Uebergangszellen  gebildet,  welche  durch  mechanische  Gewalt  gestreckt  und 
abgeplattet  sind,  die  feinsten  bestehen  aus  einzelnen,  oft  in  mehi*ere  Fortsätze  aas- 
gezogenen Zellen.  Wird  die  Transsudation  massenhafter ,  so  reissen  Balken  and 
Bälkchen  mitten  entzwei,  ein  Theil  bleibt  an  dem  abgezogenen  Hornblatt,  ein  Tbeil 
am  Papillarkörper  haften.   ' 

Nur  die  Miliariabläschen  zeigen  uns  die  Flüssigkeitsansammlung  zwischen  den 
Blättern  der  Homschicht  [Hatght]  ,  doch  verbietet  uns  der  innige  Zusammenhang 
dieser  Exsudation  mit  der  Schweisssecretion  die  Miliaria  schlechtweg  zu  den  vesi- 
culösen  Exanthemen  zu  rechnen. 

Die  ferneren  Schicksale  der  Blasen  sind  verschieden.  Wir  haben  da  einmal 
die  Möglichkeit ,  dass  die  Blasen  platzen  und  ihren  Inhalt  entleeren,  oder  dass  sie 
so  lange  unverändert  stehen  bleiben ,  bis  mit  dem  Nachlass  der  Hyperämie  eine 
Wiederaufnahme  der  Exsudatflüssigkeit  in  die  Blutmasse  möglich  wird.  Der  Druck 
der  abgehobenen,  bekanntlich  elastischen  Homschicht  mag  dazu  das  Seinige  bei- 
tragen. Dass  ein  solcher  überhaupt  in  Rechnung  zu  setzen  ist,  erhellt  aus  dem 
Vorkommen  von  Blasen  mit  hyperämischem  Hof.  Hier  übt  der  Blaseninhalt  einen 
so  starken  Druck  auf  dieGefässe  unter  ihm  aus,  dass  das  zuströmende  Blut  an  dem 
Einströmen  verhindert  wird  und  sich  an  der  Grenze  der  Blase  fctaut.  Niemals  in- 
dessen kommt  es  zu  einer  Wiedervereinigung  der  einmal  getrennten  Epidermidal- 
strata.  Selbst  wenn  sich  die  Hornschicbt  vollkommen  platt  angelegt  hat  und  schein- 
bar Alles  ist  wie  vorher ,  wird  später  doch  eine  vorzeitige  Austrocknung  und  Ab- 
lösung jener  Lamellen  eintreten.  Inzwischen  hat  sich  vom  Rete  Malpighii  aus 
eine  neue  Homschicht  gebildet.  Diese  bleibt  lange  Zeit  dünn  und  lässt  die  Gefiisse 
des  Papillarkörpers  dermaassen  durchschimmern,  dass  noch  nach  Wochen  ein 
rother  Fleck  die  Form  und  Grösse  der  gewesenen  Blase  abbildet.  lieber  das  histo- 
logische Detail  dieses  Ersatzes,  welche  Stellen  des  Papillarkörpers  die  hauptsächlicii 
producu^nden  sind,  wie  dite  Schichtung  erfolgt  etc.,  hat  die  normale  Histologie 
Auskunft  zu  geben,  ist  aber  bis  jetzt  die  Antwort  schuldig  geblieben. 

Man  nennt  diesen  Ausgang  die  »Abtrocknung  der  Blase»  und  unterscheidet 
davon  einen  zweiten,  minder  günstigen,  welcher  kuraweg  als  eitrige  Umwandlung 
bezeiclnet  wird.  Dieser  führt  uns  indessen  auf  ein  neues  Gebiet. 

Der  Blasenausschlag  ist  einer  der  häufigsten,  er  tritt  auf  äussere  und  innen* 
Reizungen  der  verschiedensten  Art  ein ;    von  jenen  sind  die  bekanntesten :  Hitze. 
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bUsenziehende  Pflaster  und  Bähungeu,  mechanische  Insulte,  Kratzen  und  wieder- 
holter Druck,  von  diesen  sind  Herpes,  Pemphigus,  Morbilli  etc.  zu  nennen. 


§  '2S9.  5)  Das  pustulöse  Exanthem.  Pustel,  Eiterblase  ist  in  der  Sprache 
der  Dermatologie  eine  summarische  Bezeichnung  für  jede  umschriebene  Anhäufung 
voiF  Eiter  unter  der  Epidermis.  Die  Pustel  ist  demnach  eine  scharf  begrenzte, 
s^hgelbe  Erhabenheit,  und  wenn  wir  hinzufügen,  dass  dieselbe  stets  rund,  oft  mit 
einer  mittleren  Depression ,  einer  Delle^  versehen  und  von  einem  rothen  Hof  um- 
§^D  ist,  so  werden  wir  die  aligemeine  Charakteristik  so  ziemlich  erschöpft  haben. 
Es  liegt  nun  freilich  auf  der  Hand,  dass  dergleichen  Eiteransammlnngen  auf  sehr 
verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen  können ,  und  darnach  ist  der  Werth  der 
eben  gegebenen  Definition  zu  bemessen.  Wir  lassen  jetzt  jene  Pusteln,  welche  durch 
Eiterbildung  in  der  Tiefe  der  Haut  verursacht  werden,  [z.  B.  um  Haarbälge)  bei 
Seite  und  beschäftigen  uns  lediglich  mit  denjenigen  beiden  Formen,  bei  denen  die 
Bildungsstätte  des  Eiters  nicht  unter  das  Niveau  des  Papillarkörpers  hinabgreift. 

a.  Wie  wir  so  eben  andeuteten,  können  Pusteln  aus  Blasen  hervorgehen; 
^es  iät  der  Fall  bei  den  Hautkrankheiten :  Eczema,  Impetigo,  Herpes,  Pemphigus 
und  Ecthyma.  Man  kann  schon  mit  blossem  Auge  die  allmählige  Trübung  des 
Blaseninhaltes  constatiren  und  überzeugt  sich  an  einem  Tropfen  herausgelassener 
Flässigkeit,  dass  dieselbe  durch  die  Anwesenheit  abgestossener  Epithelzellen,  sowie 
zahlreicher  Eiterkörperchen  hervorgebracht  wird.  Später  nehmen  die  Eiterkörper- 
chen  fiberhand,  und  schliesslich  hindert  uns  Nichts,  den  Blaseninhalt  geradezu  als 
einen  etwas  dünnflüssigen  Eiter  zu  bezeichnen.  Untersuchen  wir  die  Haut  auf  dem 
Querschnitt  ;Fig.  113,,  so  finden  wir  den  Papillarkörper  in  seinen  Umrissen  wohl- 
erhalten, aber  mit  einer  grossen  Anzahl  junger  Zellen  durchsetzt,  welche  sich  an 
der  Spitze  der  Papillen  dermaassen  anhäufen,  dass  hier  eine  ununterbrochene  Lage 
solcher  Zellen  den  Uebergang  zum  untersten  Stratum  des  Rete  Malpighii  bildet. 
Letzterer  ist  an  den  Seitentheilen  der  Papillen  und  in  den  Thälem  zwischen  den 
Papillen  noch  wohl  zu  erkennen ,  wenn  man  die  gelbliche  Farbe  und  die  aufge- 
richtete Stellung  seiner  cyliudrischen  Zellen  als  Orientirungsmittel  benutzt.  Andei*s 
ist  es  über  den  Gipfeln  der  Papillen.  Hier  hört  jede  Unterscheidung  zwischen 
Bmdegewebe  und  Epithel  auf;  nur  wenn  wir  zur  Trennung  mit  der  Nadel  unsere 
Zuflucht  nehmen,  können  wir  sagen  :  dies  ist  die  Grenze  der  Papille,  und  hier  fUngt 
die  Oberhaut  an.  Es  unterliegt  für  mich  keinem  Zweifel ,  dass  gerade  hier  die 
Hauptquelle  der  jungen  Zellen  ist,  welche  wir  im  Blaseninhalt  finden.  Der  gereizte 
Papillarkörper  befindet  sich  im  Zustande  üppigster  Binnenproduction,  die  jungen 
Zellen  schieben  sich  wandernd  nach  der  Oberfläche  und  werden  hier  noch  vor  der 
Ausbildung  zu  Epithelien  als  Keim-  und  Eiterzellen  abgesondert.  Hierbei  drängen 
sich  vielleicht  einige  zwischen  den  Zellen  des  Rete  Malpighii  hindurch,  der  grössere 
Tbeil  wandert  an  der  Spitze  der  Papillen  aus,  wo  das  Rete  durchbrochen  ist  und 
genau  diejenigen  Verhältnisse  zwischen  Absonderndem  und  Abgesondertem 
bestehen,  wie  an  einer  granulirenden  Wundfläche. 

Das    Ganze   ist   souach  ein  acuter  eitriger  Katarrh  der  Haut  und 
wenn  wir   die  vorgängige  Blasenbildung  hinzunehmen ,  dürfen  wir  uns  so  aus- 
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tlrflcken,  dads  ein  anfänglich  seröser  Katarrh  später  zum  eitrigen  Katarrh  ge- 
worden 3eiJ 

Die  Heilung  dieses  Zustandes  kann  je  nach  der  Behandlung  in  verschiedener 
Weise  erfolgen.  Lässt  man  den  Dingen  ihren  Lauf,  so  pflegt  sich  alsbald  durch 
Austroeknung  des  eitrigen  Blaseninhaltes  eine  Kruste  zu  bilden,  unter  welcher  die 
Absoiidt ning  allmählich  in  ein  langsameres  Tempo  verfallt  und  schliesslich  mit 
Erzeugung  einer  neuen  Epidermidaldecke  abschliesst.  Man  hat  die  Kruste  vielfach 
aU  eine  schätzende  Decke  angesehen,  unter  welcher  nach  dem  Plane  der  Natur  die 
Neubiidiiiig  der  Epidermis  ungestört  von  Statten  gehen  könnte.  Dies  ist  aber  ebenso 
beqnetn  nla  unrichtig.    Die  Borke  ist  lediglich  eingetrocknete,  todte,  organißche 

1/  Substanz,  welche  sich  weiter  zersetzt  und  fault,  sobald  sie  Feuchtigkeit  genug  dazu 

findet.  Bedenkt  man  nun,  dass  der  katarrhalische  Papillarkörper  Flüssigkeit  genug 
lietert,  um  diesen  Fäulnissprocess  zu  entwickeln,  und  dass  sich  in  Folge  davon  fort 

k  und  fort  im  der  unteren,  dem  Papillarkörper  zugewendeten  Borkenfläche  faulige 

und  dalitr  reizende  StolBTe  entwickeln,  so  wird  man  alsbald  zu  der  auch  von  der 
^zt liehen  Eifahrung  gebilligten  Vorstellung  kommen,  dass  umgekehrt  ganz  besou- 
dersj  günstige  Verhältnisse ,  ein  sehr  schneller  Nachlass  der  Hyperämie,  eine  sehr 
volbtilndigc  Austrocknung  etc.,  vorhanden  sein  müssen,  wenn  der  Katarrh  onter 
der  Borke  heilen  soll.  Die  Restitution  der  Oberfläche  erfolgt  übrigens  ganz  in  der- 
äelben  Weise»  wie  bei  der  Abtrocknung  der  Blasen.  Ich  habe  wohl  bemerkt,  da«& 
gerade  bier ,  in  der  neuen  Epidermis  auffallend  häufig  concentrisch  geschichtete 
Kugeln,  sogenannte  Perlknoten  vorkommen,  aber  dies  ist  sicherlich  nur  eine  vor- 
ttbergelLende  Unregelmässigkeit  in  den  Schichtungsvorgängen. 

§  '2Mti.  Anders  ist  es,  wenn  wir  es  mit  einem  Exanthem  zu  thon  haben, 
welches  hus  anderweitigen  Ursachen  keine  Neigung  zur  Heilung  hat,  wenn  Blasen 
nnd  PuBteln  nur  das  acute  Einsetzen  eines  chronischen  Katarrhes  bedeuten.  Es 
giebt  z.  B.  Eczeme  des  Unterschenkels,  welche  ihren  eigentlichen  Grund  nicht  in 
einer  äuftseren  Reizung,  sondern  in  einer  chronischen  Circulationsstörong,  einer 
venösen  Hyperämie  und  Phlebectasie  haben.  Diese  geben  am  häufigsten  Gelegen- 
heit, den  chronischenKatarrh  der  Haut  zu  beobachten .  Die  Erscheinungen 
desselben  lehnen  eich  an  eine  Fortdauer  und  weitere  Steigerung  der  Hyperämie  des 
PapiLbrkihpers  an.  Dieselbe  garantirt  in  erster  Linie  und  ganz  direct  den  Fort- 
bestand der  Oberflächensecretion.  Reichliche  Mengen  transsudativer  Flflssigkeit 
dringen  zwt  Oberfläche ;  je  massenhafter  aber  das  Secret  wird,  um  so  mehr  ver- 
liert ea  den  eitrigen  Charakter,  da  die  Production  vom  Eiterkörperchen  nicht  zu- 
nimmt, während  die  Transsndation  sehr  bedeutend  zunimmt.  Endlich  erhalten  wir 
eine  fast  klare ,  salz-  nnd  eiweissreiche  Flflssigkeit,  deren  enorme  Quantität  allem 
Verbandzeug  Hohn  spricht  (Salzfluss) .  In  der  Haut  selbst  entwickelt  sich  je  länger, 
je  mehr  ein  Zustand,  welchen  wir  kurzweg  als  entzündliche  Hypertrophie  bezeichnen 
kOnneiu  Auch  diese  lehnt  sich  an  die  Hyperämie  des  Papillarkörpers  an,  zunächst 

1]  Man  bezeichnet  mit  dem  Worte  Katarrh  vorzugsweise  die  analogen  Zustände  der 
SühlfilmhAn  •^  Ich  werde  daher  die  specielle  Histologie  der  Katarrhe  unter  den  Anomalieen  der 
Schl«l(i»bAutti  Abhandeln. 
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wenigdtend  eind  es  immer  die  Papillen,  welche  dadurch  eine  Vergrösserang  erfahren, 
das8  sie,  ähnlich  wie  wir  dies  beim  Wachsthum  der  Granulationen  sehen,  einen 
Theil  des  au  ihrer  Spitze  erzeugten  Keimgewebes  zu  ihrer  eigenen  Vergrösserung 
benatzen.  Schon  mit  blossem  Auge  kann  man  nicht  selten  kleine  rothe  Knöpfchen 
anfechiessen  sehen ,  welche  ganz  die  histologischen  Charaktere  von  Granulationen 
haben,  aber  nichts  Anderes  sind,  als  die  vergrösserten  —  wenn  man  will  entarteten 
-  Haa^apillen  selbst.  ^ 

§  291 .  Im  weiteren  Verlaufe,  pflegt  der  Reizzustand  der  Oberfläche  sich  auch 
des  tieferen  Schichten  der  Haut,  der  Cutis  und  dem  subcutanen  Bindegewebe  mit- 
zntheiieo,  so  dass  sich  an  den  chronischen  Katarrh  Zustände  anschliessen,  welche 
im  zweiten  Abschnitte  dieses  Capitels  als  Elephantiasis  beschrieben  sind.  Es  ist 
schwer  festzustellen,  welchen  Antheil  an  denselben  die  katarrhalische  Reizung  der 
Oberfläche ,  welchen  Antheil  die  prädispondirende  Ursache  des  Eczems  selbst,  die 
StiiniDgeu  der  Blut-  und  Lymphcirculation  haben ,  in  wie  weit  sie  als  reactive 
Hj])^ophie  j  in  wie  weit  als  Krankheit  für  sich  anzusehen  sind ;  ich  will  daher 
(^  Faden  der  Darstellung  hier  fallen  lassen,  um  ihn  an  jener  Stelle  (Elephantiasis) 
wiederum  aufzunehmen. 

Nor  auf  die  Heilbestrebungen  und  die  wirkliche  Heilung  des  chronischen  Ka- 
tarrbes  sei  es  mir  verstattet  näher  einzutreten.  Wie  der  katarrhalische  Papillär- 
körper  einer  granulirenden  Wundfläche  nicht  unähnlich  befunden  wurde,  so  ähnelt 
aoeh  seine  Rückkehr  zur  Norm  der  Heilung  per  secundam  intentionem.  Als  Ana- 
logon  der  Narbenbildung  in  der  Tiefe,  welche,  wie  wir  uns  erinnern,  bei 
der  secunda  intentio  eine  so  grosse  Rolle  spielt  (cf.  Fig.  37.  c.  §  94) ,  mtlssen 
freilich  die  Vorgänge  in  der  Lederhaut  betrachtet  werden.  Diese  stellen  eine  merk- 
^fflrdige  Vereinigung  von  zwei  einander  entgegengesetzt  wirkenden  Grössen  dar, 
nämlich  Bildung  von  Narbengewebe  und  Volums-Zunahme,  statt  Abnahme.  Wir 
kommen  bei  der  Elephantiasis  specieller  darauf  zu  sprechen.  Es  ist  nicht  zu 
zweifeln,  dass  diese  Vorgänge  ihre  Rückwirkung  auf  den  Zustand  der  Oberfläche 
iiaben;  wir  finden  auf  senkrechten  Durchschnitten  (Fig.  112)  sehr  gewöhnlich 
obliterirte  Grefässe,  an  Pigmentstreifen  kenntlich,  schräg  zur  Oberfläche  der  Cutis 
ziehen  und  dürfen  annehmen ,  dass  die  Obliteration  derselben  die  Blutzufnhr  zum 
P^illarkörper  beschränkte.  Wir  würden  aber  doch  sehr  fehl  gehen,  wenn  wir  auf 
(üese  Vorgänge  in  der  Cutis  die  nämlichen  Ho£fhungen  für  die  Heilung  der  Ober- 
^e  setzten,  wie  bei  der  secunda  intentio.  Im  Gegentheil,  hier  liegt  ein  Fall  vor, 


1)  Wie  nahe  stoäsen  hier  hyperplastische  und  heteroplastische  Entwicklung  zusammen? 
^eberbaupt  wird  Derjenige,  welcher  es  mit  den  Begriffen  nicht  bloss  der  Hyperplasie  und  Hetero- 
^ie,  sondern  auch  der  entzündlichen  Heteroplasie  und  der  heteroplastischen  Geschwülste,  end- 
^  der  einfachen  und  der  entzündlichen  Hypertrophie  gar  zu  genau  nehmen  wollte,  gerade 
^den  Hautkrankheiten  eines  Bessern  belehrt  werden.  Wir  sollen  und  können  uns  dieser  Be- 
fnibbestimmungen  bedienen ,  um  uns  über  die  Torliegenden  Zustande  klar  zu  werden,  aber  ^ir 
firfen  sie  nicht  als  starre  Formeln  ansehen.  Dergleichen  kennt  die  Alles  vermittelnde  Natur 
*Wrt.  In  unserem  Falle  gehört  die  Bildung  von  Keimgewebe  an  der  Grenze  der  Epidermis  und 
k»  Bindegewebes  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  den  Entwicklungsplan  der  Haut,  der  Excess 
iber  macht  sofort  eine  Granulationsfläche  aus  der  Hautfläche. 
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in  welchem  Alles  auf  die  3ehandliing  ankommt,  welcher  der  kranke  Theil  unter- 
worfen wird.  Adstringirende  und  austrocknende  Mittel,  vor  Allem  eine  systema- 
tische Compression  müssen  hier  der  Natur  zu  Hülfe  kommen.  Unter  diesen  Um- 
ständen geht  die  Heilung  mit  einer  allmählichen  Wiederverkleinerung  des  ge- 
wucherten Papillarkörpers  und  mit  Behäutung  der  ganzen  Fläche  von  Statten.  Die 
Papillen  insbesondere  verlieren  an  Volumen  theils  durch  Rückgabe  infiltrirter 
Flüssigkeit  an  die  Blutmasse,  theils  durch  fettige  Entartung  und  Resorption  zahl- 
reicher zelliger  Elemente;  Grundsubstanz  zeigt  sich  zwischen  den  Zellen.  Von 
Haaren,  Drüsen  und  Nerven  ist  Nichts  mehr  zu  finden;  dieselben  sind  offenbar  m 
dem  Sturme  der  Neubildung ,  welcher  von  dem  sie  umgebenden  Bindegewebe  aus- 
ging, verkommen,  doch  ist  über  die  Art  und  Weise  ihres  Unterganges  Nichts  be- 
kannt. Die  Papillen  werden  schliesslich  niedriger  als  normal;  nur,  dass  dieOrenie 
zwischen  Bindegewebe  und  Epidermis  auf  dem  Querschnitt  eine  flache  Wellenlinie 
darstellt,  erinnert  an  ihr  Vorhandensein  (Fig.  112). 


^;PjL.^-^^y^y^^ 


Fig.  112.    Senkrechter  Darchschnitt  durch  die  Haut  nach  chronischem  Eczem.  a.  Horn»chicht.  h.  SehleiD* 
Schicht  der  Epidermis,  c.  Pigmentirtes  Siratnm  derCylinderzellen.  d.  Papillarkörper.  e.  Cntis  mit  Pigmeni- 

streifen  durchzogen. 

Die  Behäutung  der  Oberfläche  beginnt  im  Gegensatze  zu  einer  granulirenden 
Wnndfläche  gleichzeitig  an  vielen  Puncten ,  sie  geht  ebensowohl  von  innen  nach 
aussen  als  von  aussen  nach  innen ,  was  wohl  damit  zusammenhängt ,  dass  hier 
überall  noch  ein  Theil  des  alten  Rete  Malpighii  vorhanden  ist,  welcher  ohne 
Weiteres  zur  Bildung  einer  neuen  Homschicht  übergehen  kann.  Die  Homschicht 
bleibt  aber  noch  lange  Zeit  sehr  dünn,  und  es  ist  bekannt,  wie  leicht  ein  erneuter 
Andrang  transsudativer  Flüssigkeit  die  zarte  Haut  sprengt  und  das  kaum  geheilte 
Leiden  retablirt.  Erwähnt  sei  noch,  dass  in  Fällen  dauerhafter  Heilung  die  tie&te 
Zellenschicht  des  Rete  Malpighii  eine  auffallende  Neigung  zur  Pigmentinfiltration 
verräth  (Fig.  112),  was  sich  dem  blossen  Auge  als  bräunliche  Färbung  oder  braune 
Fleckung  der  betreffenden  Hantstelle  bemerkbar  macht. 
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§  292.  b.  Die  zweite  Form  exanthematischer  Pusteln,  die  Pocke,  ist  un- 
streitig diejenige  unter  den  Hautefflorescenzen ,  welche  das  grösste  histologische 
Interesse  darbietet.  Die  Pocke  ist  zu  einer  gewissen  Zeit  eine  Eiterblase,  eine 
Postel ,  allein  einerseits  ist  mit  diesem  Stadium  der  Höhepunct  der  Entwicklung 
noch  nicht  erreicht,  andererseits  ist  der  Weg  zu  diesem  Stadium  so  eigenthtimlich, 
dass  die  Pocke  dadurch  hinreichend  als  ein  Exanthem  fflr  sich  charakterisirt  ist. 

Die  Pocke  entsteht  als  Papel  auf  stark  hyperftmischem  Grunde.  Dieser  Satz, 
welchen  man  in  allen  Büchern  findet,  ist  richtig,  wenn  man  jede  harte  knötchen- 
artige Erhabenheit  der  Hautoberfiäcbe  eine  Papel  nennen  will.  Aber  die  Pocken- 
papel unterscheidet  sich  z.  B.  von  der  oben  beschriebenen  (Morbillen-)  Papel  sehr 
wesentlich.  Die  Pockenpapel  ist  eine  Anschwellung,  welche  zum  grossen  Theii 
wenigstens  in  der  Epidermis,  nicht  unter  der  Epidermis  ihren  Sitz  hat.  Die 
Pockenbildung  beginnt  nämlich,  abgesehen  von  der  Hyperämie  des  Papillarkörpers, 
mit  emer  umschriebenen  parenchymatösen  Entztlndung  der  Epidermis.  Ich  ge- 
branche  diesen  Ausdruck  mit  allem  Vorbehalte.  Jene  eigenthUmliche  Trtlbung  und 
Anschwellung  der  Zellen,  welche  wir  in  §  26  und  27  kennen  lernten,  und  welche 
wir  hier  wieder  finden,  hat  meines  Erachtens  noch  keinen  festen  Platz  in  der  all- 
gemeinen Pathologie.  Der  Umstand ,  dass  auf  die  Schwellung  ebenso  oft  fettige 
Entartung  als  endogene  Zellenbildung  folgt ,  macht  es  zweifelhaft,*  ob  wir  sie  als 
progressive  oder  regressive  Zellenmetamorphose  ansehen  sollen.  In  unserem  Falle 
bandelt  es  sich  entschieden  um  die  Einleitung  eines  productiven ,  also  wohl  mit 
Hecht  entztlndlich  zu  nennenden  Processes. 

Die  Anschwellung  betrifft  weder  die  innersten ,  noch  die  äussersten  Zellen- 
lagen  der  Epidermis,  sie  betrifft  die  mittlere  Schicht,  welche  wir  oben  als  Ueber- 
gangszelleo  bezeichnet  und  zur  Schleimschicht  hinzugerechnet  haben.  Diese  Zellen 
sind  nicht  mehr  nackt,  wie  die  dem  Papillarkörper  unmittelbar  aufsitzenden 
kleineren  Elemente ;  sie  haben  eine  Membran,  welche  sich  hie  und  da  durch  die 
zierliche  von  M,  SchuUze  entdeckte  Riff'elung  der  Oberfläche  auszeichnet.  Die 
Membran  setzt  sie  ausser  Stande,  auf  den  Entztlndungsreiz  einfach  durch  Theilung 
zu  antworten ;  die  Theilung  muss  sich  als  eine  endogene  Zellenbildung  darstellen ; 
das  erste  Stadium  der  endogenen  Zellenbildung  ist  eben  jene  trübe  Schwellung, 
welcher  die  Furchung  des  vergrösserten  Protoplasmas  und  die  Umwandlung  der 
Fnrchungskugeln  in  Eiterkörperchen  nachfolgen.  (Vergl.  hierzu  die  Darstellung 
des  Gegenstandes  im  Allgemeinen  Theil  §  68,  Fig.  30.) 

§  293.  Die  einzelne  Pocke  ist  stets  kreisrund,  nur  durch  Confluenz  benach- 
barter Papeln  entstehen  complicirtere  Formen.  Als  Ursache  dieser  Eigenthtimlich- 
keit  lässt  sich  an  vielen  Pocken  die  concentrische  Anordnung  um  die  Mündung 
eines  Haarbalges  oder  einer  Schweissdrüse  nachweisen.  Wir  können  diese  Pocken 
schon  mit  blossem  Auge  von  den  übrigen  unterscheiden.  Man  erkennt  sie  an  einer 
genau  im  Centmm  befindlichen  Depression  der  Oberfläche,  der  sogenannten  Delle. 
Bekanntlich  setzt  sich  die  Epidermis  nicht  bloss  mit  ihrem  Rete  Malpighii,  sondern 
tnch  mit  ihrer  Homschlcht  in  die  Haartasche  fort.  Greift  nun  die  besagte  An- 
schwellung, namentlich  aber  die  gleich  zu  erwähnende,  noch  mehr  Raum  fordernde 
seröse  Durclitränkung  des  Rete  Malpighii  in  der  Umgebung  der  Follikelmündung 
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ein,  so  wird  aich  die  llormchiclit  der  Epidermb  desIFaarbalgGs  (die  innere Wti rzel- 
scheidtj)  dieser  Vt^rgj'ÖÄäerung  ge^'*>nübor  wie  ein  centralijs  Kctiuaculam  verhaltiint 
welches  der  Mitte  der  Pocke  verbietet,  sich  eben  so  hoch  zu  erlieben  als  die  Peri- 
pherie. Weniger  haltbar  aJs  die  innere  Wechsel  scheide  ist  das  Epithelium,  weicht?« 
die  AuBlnlilirangBgÄnge  der  BchweiösdrU^u  auskleidet.  Seine  griJsöerüCohärenz  ver- 
dankt es  sowohl  seiner  beaondereu  Sehiclitung,  welclie  die  Sehichtangsebene  (ier 
Epidermi.s  senkrecht  oder  schief  durchschneidet.  Aber  äucIi  die  nächste  Urag^^buBg 
des  AuBftlhrungägangeä  bleibt  unbeheUigt.  Jeden talle  besitze  ich  zalUreiche  Pri 
parate  j  in  welcLeu  sich  der  Schweissdrllsenausftshrnngsgang  mit  seiner  Umgebmi^^ 
als  Ketiiiaciihin]  einer  Pockenpapel  darstellt.    (Fig.  113  0,;  ^ 


J 


Fif*  IIÜh    S^tiktf  cLt^r  Dtircb*cbnUt  durch  äl^  Uitl^  plnpr  Pocke,  ä&f  d^m  VehbTgRti^i  van  der  Pspvl  isr  P<isl4  < 
o*  B«1l0«  nM  >3tliweiasdTiU«ne!iiLa,l.    £i.   Fü^lifr  tn  ä^r  Epl^prinlfi,  durch  das  AujelnanderwAloliem  der  t&ii*1^  ^ 
gibndcit  und  mit  LjptDt^be  gefüUt/f.  KUünfit«  F&ehvr,  «linx^tut?  Eltf^rk«!irperEbfln  eütlibLtuiid-  Der  r^pinft] 
itD  HntUitde  des  eitHg^n  KAtAnhes,  ^■sia■ 

g  29J-  Das  nächstfolgende  Entwicklungsstadimn  kann  als  Umwandlung 
Papel  zur  Pustel  bezeichnet  werden.     Dasselbe  wird  in  allen  Fällen  durch  eil 
»erose  Infiltration  der  Epidermis  eingeleitet.    Eine  klare  Fltissigkeit  dringt  va 


I)  AusplU  nnd  Ba^kch  (Virfhfm^n  Arrhiv  XXYUI)  Usaen  die  Delle  in  einer  mir  nlctil  m^i 
pkuflii)]en  Wei^e  tu  SUnda  klimmen  t  »Während  die  t^chweVlung  tler  Zelleu  nach  aussen  itiiEHirl 
Itcvrli  wdi^r  greift^  und  sa  daäTolura  der  güiizeii  Efflare^ceiiiL  stetig  zunimmt,  Ist  der  In  der  R«fiÄ| 
aiifanga  nur  langsam  aloti  bildende  Eiter  durch  jene  peripher  «ngetiäufteji  geschwellten  J!*^W*ft 
wie  In  eine  Kspsel  eiiipt?sdilö&*en,  die  sicli  allniähUch  ver^rüSÄert,  ohne  dii5$  die  Eiterbnduni  m  ^ 
CcDtt-uiij  in  Jedem  FiUn  mit  dle^r  lUymvennehfutig  Sehrlt    bidtts.a 
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Papillarkörper  hervor,  hebt  die  Hornschicht  der  Epidermis  auf,  aber  nicht  wie  bei 
der  Erzeugung  der  Blasen  von  der  Schleimschicht  ab,  sondern  drängt  sich  zwischen 
die  Lamellen  der  letzteren  ein,  treibt  dieselben  aus  einander  und  verschiebt  sie  der- 
maassen,  dass  sie  aus  der  horizontalen  Stellung  in  eine  schräge  oder  verticale  über- 
gehen. (Fig.  113.  b.)  Der  obere  Theil  der  Pocke  erhält  hierdurch  eine  eigenthüm- 
liche  Gliederung,  welche  schon  frühzeitig  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  ge- 
fesselt und  Veranlassung  gegeben  hat,  der  ganzen  Pocke  einen  fächerigen  Bau 
zuzuschreiben.  Dies  ist  entschieden  unrichtig.  Nur  der  obere  Theil  der  Pocke,  die 
Pocken haube,  ist  in  ihrem  Innern  gefilchert.  Aus  dieser  kann  man  jetzt  durch 
zahlreiche  Einstiche  oder  durch  einen  ganz  flachen,  nur  die  Hornschicht  abdecken- 
den Schnitt  jene  klare  Lymphe  gewinnen,  welche  bei  der  üebertragung  der  Kuh- 
pocken eine  so  grosse  Rolle  spielt.  Zahlreiche  kugelige,  sehr  kleine  und  farblose 
Körperchen,  welche  sich  in  dieser  Lymphe  finden  (Microsphaera,  F,  Co/m),  müssen 
als  die  Träger  des  Contagiums  angesehen  werden. 

§  295.  Die  Eiterbildung  beginnt  denmächst  in  den  tieferen  Schichten  der 
Epidermis.  Sie  tritt  hier  zunächst  an  die  Stelle  der  parenchymatösen  Entzündung. 
Aus  jeder  der  geschwollenen  Zellen  geht  eine  Schaar  von  Eiter  körperchen  hervor, 
und  die  Fächer  der  Pockenhaube  sind  statt  mit  klarer  Lymphe  mit  einer  gelblich 
getrübten  eitrigen  Flüssigkeit  gefüllt.  Bei  dieser  rein  epithelialen  Eiterproduction 
kann  es  sein  Bewenden  haben.  Der  Eiter  trocknet  ein,  und  noch  ehe  sich  die  Pocke 
ai^löst  hat,  ist  unter  ihr  eine  neue  epitheliale  Decke  der  Cutis  ausgebildet. 

Gewöhnlich  aber  tritt  zu  der  epithelialen  Eiterung  eine  Eiterbildung  seitens 
des  Papülarkörpers  hinzu.  Hier  sind  zwei  Fälle  möglich.  Wir  können  eine  ka- 
tarrhalische und  eine  diphtheritische  Eiterbildung  unterscheiden.  Hinsichtlich  der 
katarrhalischen  Form  kann  ich  mich  begnügen,  auf  §  2S9  und  Fig.  113  zu  ver- 
weisen.-Die  Eiterung  ist  hier  eine  Oberflächenabsonderung,  der  Papillarkörper  bleibt 
intaet  nnd  bedeckt  sich  bei  der  Heilung  mit  einer  Epidermidaldecke,  welche  sich  von 
der  normalen  nur  noch  längere  Zeit  durch  ihre  grössere  Zartheit  unterscheidet.  Diese 
Pocke  heilt,  ohne  eine  Narbe  zurückzulassen.  Sie  ist  nicht  bloss  nach  ihrem  ana- 
tomischen .  sondern  auch  nach  ihrem  klinischen  Verlaufe  eine  ungleich  leichtere 
Affection  als  die  destmctive  Pocke.  Bei  letzterer  ist  die  Eiterproduction  seitens  des 
Papülarkörpers  keine  Secretion,  sondern  eine  Einschmelznng  der  eigenen  Substanz 
and  daher  von  einem  Substanzverlust,  von  Geschwürs-  und  Narbenbüdnng  gefolgt. 
Die  makroskopischen  Verhältnisse  der  diphtheritischen  Pocke  hat  Bärenspmng  sehr 
gut  in  folgenden  Worten  geschildert :  »Im  zweiten  Stadium  (der  Blatterbüdung) 
kommt  es  zur  Exsudation,  die  überall  da  erscheint,  wo  sich  bisher  nur  Hyperämie 
bemerkbar  machte ;  die  früher  lebhaft  gerötheten  Stellen  der  Lederhaut  erscheinen 
bis  in'das  Unterhautzellgewebe  hinab  jetzt  weiss,  von  einer  weichen  Exsudatmasse 
getränkt  und  nur  noch  am  Rande  von  einem  rothen  Saume  begrenzt ;  auch  die 
Papiüen  sind  entfärbt«.  »In  einem  dritten  Stadium  wandeln  sich  die  Bläschen  in 
Pusteln  um.  Untersucht  man  die  Blattern  jetzt,  so  überzeugt  man  sich,  dass  der 
ganze  vorher  infiltrirte  Theü  der  Lederhaut  mit  seinen  PapiUen  durch  Eiterung 
zerstört  ist.  Die  Blattern  haben  eine  halbkuglige,  gewölbte  Form  und  enthalten 
ausser  Eiter  auch  Fetzen  der  abgestorbenen  ^Gewebe.    In  einem  vierten  Stadium 
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endlich  ist  die  Decke  der  Pusteln  gerissen,  ihr  Inhalt  ausgeflossen,  nnd  an  ihr^r 
8teUe  sind  tiifene  kleine  Geöchwtlre  vorhanden ,  welche  mit  Zurfiekla>iSüDg  der 
bekannten,  netzförujigcn  Narben  heilen j. 

Die  mikroiskop Ische  Untersuchung  hefert  zu  dieser  bündigen  und  klareo  T^e* 
Schreibung  einen  sehr  einfachen  und  die  Sache  in  jeder  Beziehung  erläDteradeii 
Commentar,  Das  Exsudat  von  Bäre^i^prnng  h%  nicht  ein  formloses  Etwas,  es  i^l 
kein  geronneness  Eiweisis,  sondern  es  besteht  aus  Eiter  körperchen  und  3uihUe*eD 
Kugelbacterien.  Wir  erinnern  uns^  da^s  auch  bei  der  katarrhalischen  Eiterung  der 
Paptllarkörper  reich  mit  jungen  Zellen  durchsetzt  ist,  welche  zumTheil  auswandeni 
und  abgesondert  werden.  Diese  In  HL  trat  lOn  nun  wird  eicessiv,  die  zelligenEletueDte 
hiLufen  sich  in  so  enormer  Menge  im  Innern  an,  dass  sie  alles  Uebrige,  Binde- 
gewebsfasern. Oei^;?se,  Nerven,  nicht  bloss  dem  Auge  entziehen,  sondern  aoch  oom- 
primiren  und  zur  Atrophie  bringen.  Dem  Blute  ist  der  Zutritt  verwehrt,  daber  die 
Blässe  des  infiltrirten  Theiles.  Die  beigefügte  Abbildung  (Fig.  114)  giebt  hiervon 
eine  gute  Vorstellung.  DieGefdsse  sind  mit  Caruiinleim  injicirt.  Wo  das  Blut  niclif 
hinkonnte,  konnte  auch  die  Injectionsmasäe  nicht  hin  ;  somit  sehen  wir  hier  reclitö 
und  links  von  der  Pocke  {a[)  die  Capillaischlingen  der  Papillen  voUkommen  gefilR 


Fig.  lU.    DipliÜlwitUahe  Pflclt#.    a.  Die  normiile  und  »ohllnjlciTt^  Haut  dei-  ümi^btlilff. 
Dft*  Weiler«  b^sa^  der  Teit.  \m. 


während  die  Pocke  selbst  frei  geblieben  ist.  Wie  auegeschnitten  aus  dem  C&pülÄr- 
netz  ist  ein  halbkreisi^rtniges  Stück  der  Cutis  mit  den  dazu  gehörigen  PapUlen^ 
Dieses  ganze  Sttlck  ist  mit  Eiterkörper chen  in  der  besagten  Weise  infiltrirt  md 
darf  als  dem  Tode  verfallen  angesehen  werden;  es  fragt  sich  nur  noch,  wie  lang^ 
die  Bindegew^ebsfasern  und  obliterirtenGefUsse,  welche  in  ihm  stecken,  und  welche 
den  Zusammenhang  mit  der  Nachbarschaft  vermitteln ,  wie  lange  diese  der  Auf- 
lösung widerstehen.  Bei  alteren  Individuen  pflegen  sie  sich  länger  7,u  erhalten  al* 
bei  jüngeren.  Im  ersteren  Falle  bildet  sich  ein  haftender,  nur  unvollkommen  ablöji- 
barer  Schorfin  der  Cutis,  im  anderen  Falle  schmilzt  das  infiltrirte  Stück  alsbald 
zu  Eiter  ein,  weicher  bei  seiner  Eintrocknung  eine  Borke  liefert,  in  beiden  Fäliei 
aber  bleibt  ein  oberfiÄchlicher  Defect  der  Cutis  zurück,  ein  Geschwür,  welches  per 
secundam  intentionem  heilt  und  eine  dauernde  Narbe  hinterlässt. 

§  296,  6)  Das  sriuamöse  Exanthem.  Bei  mehr  als  einer  Geißgen  hei  t  h«be 
ich  auf  die  Schwierigkeiten  hingewiesen,  mit  denen  es  verknüpft  ist,  die  Begriff. 
Entzündung  und  Hj*pertrophie  als   ätiologische  Kategorieen   der  pathologiscln*n 
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Neubildung  von  einander  zu  trennen.  Das  squamöse  Exanthem  wurzelt  ohne  Zweifel 
in  einer  chronischen  Entzündung  umschriebener  Hautstellen.  Diese  sind  tgeröthet, 
leicht  geschwollen  und  mit  den  sonstigen  Attributen  einer  entzündlichen  Hyperämie 
ausgestattet ,  als  Folge  dieser  Hyperämie  aber  erscheint  nicht  eine  Exsudation  in 
oder  unter  die  Epidermis ,  sondern  nur  eine  reichliche  Bildung  von  übrigens  nor- 
malen Epidermiszellen.  Diese  stellt  sich  anfangs  als  eine  stärkere  Abschilferung 
Terhomter  Zellen,  sogenannter  Epidermisschüppchen  auf  der  hyperämischen  leicht 
erhobenen  Hautpartie  dar  JSquamae,  Desquamatio,  squamöses  Exanthem).  Bald 
aber  wird  die  Absonderung  massenhafter  und  bilden  sich  weisse,  hirsekom-  bis 
linsengrosse  Häufchen ,  auch  scheibenfc^rmige  Platten ,  welche  aus  über  einander 
gehäuften  Schuppen  bestehen  und  massig  fest  auf  ihrer  Unterlage  haften  (Psoriasis  . 
Die  Frage,  warum  bei  zunehmender  Erkrankung  statt  der  einfachen  Ablösung  der 
Epidermiszellen  eine  Aufthürmung  derselben  eintritt,  erklärt  die  pathologische 
Histologie  wie  folgt :  Je  üppiger  die  Zellenbildung  an  der  Oberfläche  der  entzün- 
deten Cutis  wird,  um  so  unvollkommener  ist  die  Ausbildung  der  einzelnen  Zelle. 
Die  durchschnittliche  Entwicklungshöhe ,  welche  unter  diesen  Umständen  erreicht 
wird,  ist  diejenige  der  Uebergangszellen  zwischen  den  cylindrischen  Elementen  der 
Scbleimschicht  und  den  untersten  Zellen  der  Hornschiclk.  Es  unterbleibt  daher 
jene  systematische  Erhärtung ,  welche  wir  Verhornung  nennen,  und  an  ihre  Stelle 
tritt  €ine  einfache  Eintrocknung  des  noch  weichen  Protoplasmas.  Bei  dieser  Ein- 
trocknung verkleben  natürlich  die  Zellen  mit  einander  und,  wie  wir  sehen,  conser- 
viren  sie  sich  dadurch  einen  längeren,  wenn  auch  rein  mechanischen  Zusammen- 
hang mit  der  Körperoberfläche. 

Die  weisse,  oft  silberweisse  Farbe  der  Psoriasisschuppen  rührt  davon  her,  dass 
mit  der  Austrocknung  jener  Zellen  zugleich  ein  Lufteintritt  in  das  Innere  des  ganzen 
Haufens  verbunden  ist ,  wodurch  derselbe  ausserdem  ein  eigenthümlich  schwam- 
miges, poröses  Anfühlen  bekommt.  Heben  wir  den  Schuppenhügel  auf,  was  in  der 
Regel  ohne  bedeutenden  Kraftaufwand  möglich  ist,  so  finden  wir  den  Papillai*körper 
darunter  beinahe  entblösst.  Die  Epithelschicht,  welche  ihn  bedeckt,  ist  so  dünn, 
dass  sie  durch  eine  leiseste  Berührung  schon  abgestossen  und  eine  leichte  Blutung 
erzeugt  werden  kann ;  aber  die  Epithelschicht  ist  doch  noch  in  voller  Continuität 
vorhanden,  von  einem  Exsudat  ist  schlechterdings  Nichts  zu  finden.  Alles  erwogen, 
kann  unser  Urtheil  über  das  Wesen  des  squamö$en  Exanthems  nur  dahin  gehen, 
dass  hier  auf  entschieden  entzündlicher  Basis  eine  Neubildung  vor  sich  gehe,  welche 
zwar  einen  sehr  erheblichen  quantitativen,  aber  —  abgesehen  von  der  Nicht- 
voUendung  des  Verhornungsprocesses  —  keinen  qualitativen  Excess  der  normalen 
Epidermisbildung  darstellt.  Das  squamöse  Exanthem  ist  eine  entzündliche  Hyper- 
plasie und  bildet  somit  den  Uebergang  zu  dem  folgenden  Abschnitt. 

b .    Hypertroph  ie . 

§  29  7 .  Alles,  was  oben  (§  143)  über  das  physiologische  Wachsthum  des  Epi- 
thels und  die  Betheiligung  des  subepithelialen  Bindegewebes  an  demselben  gesagt 
ist,  kann  ohne  Weiteres  auf  Epidermis  und  Papillarkörper  angewendet  werden. 
An    der   Grenze    beider   entstehen   Zellen  jugendlicher   Art ;    diese   aggregiren 
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sich  dem  Rcte  Malpigbii  und  wachsen  aüinflliljcli  zu  Epidermi^zellen  hemti,  y.m 
krankhaft  erh^ihtti  BcthÄtig;un^  dieses  Proresse^  i>t  die  gemein^thaflliche  Ba^i^  t\lr 
eine  grosse  Zahl  hypertrophischer  Zuständß,  welche  wir  im  Folgreodeii  zu  hetrachtt'it 
hahen.  Ich  nage  i>ciner  grossen  Zalil^  und  suche  den  Onmd  dieser  Manni;s^faltigkpil 
der  Kranklieitsbilder  In  dem  Umstände,  dass  jede  epidermidale  Neubild ntjg  auf  elue 
gen  Agende  ^alirungszufuhr  seitens  des  PapUlarkürpers  bas^irt  jat ,  mithin  eine 
Steigerung  der  uormalöii  Prnduction  nur  unter  entsprechender  Steigerung  der  Er- 
nähr nugs  Vorgänge  im  Paplllarkörper  fitattfindeu  kann.  Derselbe  Vorgang  aUo. 
welcher  später  Epithelzellen  liefert,  wird  im  Papillarkfirper  die  normale  Emährnng 
dee  Bindegewebes  steigern  und  eine  hyperplaatische  Entwicklung  desselben  zur 
Folge  haben  können .  Wenn  ich  daher  die  Uyperplasieen  der  Epidermis  und  des 
Papillai'kÖrperä  in  ein  und  demselben  Oapitel  vereinigt  habe,  wo  geschah  dies  niebt 
allein,  weil  sie  thatsächlich  fast  immer  zusammen  gefunden  werden,  sondern  w Hl 
iich  dlosa  Zn^mmen gehörigkeit  ans  der  Einheit  des  zu  Grunde  liegenden  Fiind.<t- 
mentalprocesseB  erklärt.  Wir  stellen  an  die  Spitze  diejenigen  Formen,  bei  wcMhi 
die  Epidermis  allein,  au  das  Ende  diejenigen,  bei  welchen  der  Papilla rk<lrper 
aliein  betheiligt  ist  ^  und  ordnen  die  Mittelibrmen ,  Je  naciidem  das  Eine  od^r  tJa^i 
Andere  überwiegend  oder  beide  gleiclimässig  vorhanden  sind, 

§  2*JS,  Die  Schwiele  Caliosita?,;  ist  eine  umschriebene  Verdickung  rter 
llomschicht  der  Epidei-mis.  Sie  bildet  demnach  eine  flache,  nach  allen  Seiti^n  f^anft 
abfallende  Oberflächenerhebung  von  born artig  durchscheinender  Beschaffenheit. 
Die  Consistenz  ist  abhängig  von  dem  jeweiligen  Feuchtigkeitsgrade  und  wech:*e!l 
von  dem  ela*? tisch  Biegsamen  his  zu  dom  holzartig  Spröden.  Der  mikroakopiächc 
Bau  unterscheidet  isie  von  der  normalen  Hornsehieht  nur  durch  die  Zahl  der  ilkr 
einander  gelagerten  Schichten  von  abgeplatteten,  verhornteu  Epidermiszellen. 

Wenn  wir  der  Epidermis  die  Function  zuschreiben,  dass  .sie  die  Obci-flilclie  de^ 
K*ir|)ers  als  eine  zwar  feine,  aber  doch  sehr  widerstandsfilhige  Decke  vor  äussetfu 
Einwirkungen  zu  schützen  habe  ,  so  können  wir  folgerichtig  die  Schwiele  als  vm 
functioneile  Hypertrophie  —  Ähnlich  der  Arbeitshypertrophie  der  Muskeln  —  aiif- 
faftsen.  Denn  die  Erfahrung  lehrt,  da^a  sich  Schwielon  ausschliesslich  an  solclieu 
Stellen  bilden,  wo  die  ITautoberfläche  einem  hsiufig  wiederholten  stärkeren  Drucke 
ausgesetzt  ist,  an  der  Hohlhand  und  Fusssohle.  Der  Umstand,  dass  diese  Gegenden 
sclion  von  Natur  mit  einer  sehr  viel  dickeren  Hornsehieht  versehen  sind,  würde 
dann  auf  Rechnung  der  natürlichen  Ztlchtang  zu  setzen  sein.  Einfacher  ist  die 
Vorst^lhmg ,  dass  durch  den  äusseren  Druck  eine  Hyperämie  des  Papillarkörpers 
und  von  dieser  aas  eine  kräftigere  Ernährung  der  Epidermis  eingetreten  sei,  eine 
Vorstellung  übrigens,  welche  sich  zu  der  ersterwähnten  nicht  gegensätzlich,  son- 
dern erklärend  verhalten  würde. 

§  209.  Das  Htihnerauge  (Clavus)  ist  eine  modificirte  Schwiele.  Hier  wie 
dort  i^t  eine  Hyperplasie  der  Hornsehieht  das  Wesentliche  des  anatomischen  Zu- 
ötandos .  hier  wie  dort  ist  äusserer  Druck  die  veranlassende  Ursache  der  Hyper- 
plasie. Ein  Anderes  aber  ist  es,  ob  der  Punct,  in  welchem  sich  die  gegen  einander 
wirkenden  Gewalten  auflieben,  genau  in  die  BerUhrungsstelle  des  Drückenden  und 
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tieii  Uedrtickteii  tUUt ,  oder  ob  er  in  das  Gedruckte  selbst  hinein  fällt,  mit  anderen 
W'orten.  ob  diis  Oedrücktf!  nu^s weichen  kann  oder  nicht.  In  jenem  Falle  bildet  sich 
^ine  Schwiele,  in  diesem  ein  Hühnerauge, 

Iq  Flg.  115  ist  bei  zwanzig  mal  iger  Vergröösernng  ein  i^enkrecht  durahschnlt- 
iBDer  Claviis  abg^ebildefe.  Auch  liier  haben  wir  eine  leichte  Aiis^ch well  un^  der  Ober- 
Jifclie:  dieselbe  Ist  aber  ungleich  kleiner  und  mehr  auf  ^^inen  Piiuct  genehtut  al» 
bei  der  Schwiele.  WichHgi^r  iät  jedenfall«  die  Anschwellung,  welche  die  tintere 
tTicbe  der  verdickten  Hornfichicht  an  eben  dieser  Stelle  darbietet  '/u  IHvaü  bildet 
vmn  stDmi)fen  Kegel .  welchm'  senkreeht  gegen  die  Cutis  gerichtet  und  augen- 
scheinlich ein  Stück  weit  in  sie  eingedrungen  ist.  Bci'cita  ^nd  durch  diesen  dehnen- 
den Druck  die  sämmt  liehen  Er- 
lißbiingen  des  Papillarkörpers  aus- 
^febnct  dielJaut  selbst  beginnt  fiich 
Z1I  vcrdtlnnen,  und  es  hiud  die  Fälle 
QLcbt  selten ,  wo  die  CuUs  In  der 
That  v^illötäudig  pcrforirt  wird, 
hetTJicliten  wir  die  Epidermis  selbst, 
so  bietet  sie  uns  da,  wo  der  Claviis 
*m  dicksten  i&t .  eine  auflallende 
Abffeiclmng  der  Schichtung^ebene 
ihr.  Entsprechend  n;imrieh  und 
v'üllkommen  parallel  der  Krümmung 
te  eben  erwiihuten  gegen  die  Cuti^i 
vi^nlringendi-^n  Kegels,  sind  auch 
^ümmtliclie        darüber       gelagerte 

Schichten  der  Epidermis  nach  innen  gekrümmt,  so  dass  der  mittlere  Theil  der 
Schwiele  j^ich  als  etwas  Besonderes  von  seiner  Umgebung  absetzt.  Auch  diese  Ein- 
wärtskrnmmuug  Ist  durch  den  äusseren  Druck  hervorgebraebt :  der  änssore  Druck 
bt  sich  also  ans  den  Mitteln  der  Epidermis  gewisj^ermaassen  ein  Instrument  fabri- 
t'irf,  mit  welchem  er  gegen  die  tieferen  Theile  der  Haut  operirt. 

§  'MH\.  Eine  zwar  nicht  häuHge,  aber  um  so  interessanten'  Gruppe  von  Ver^ 
diekangen  der  IToruschicht  wird  durch  die  Keratosen  LehrH,  dargestellt,  (iauz 
moiwtri)&e  Anhäufungen  von  Honisub&tanz  auf  der  Hautoberfläche  werden  bei  den 
Keratosen  dadurch  ermöglicht,  dass  die  Aufschichtung  der  verhornten  Epidenniü- 
zdlen  nach  einem  auderen  ab  dem  normalen  Schiehtungsgesetze  erfolgt. 

Es  ist  bekannt,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  die  Schichtungi^ebene  der 
verliornteu  Kpidermisz eilen  der  Gesamm tobe rll Sehe  des  Korpers  parallel  ist.  und 
%3  hierbei  die  feinere  Gliederung  der  ilautoberfläehe  durcb  den  Papillarkör[>er 
"inbetücksichtigt  bleibt.  Nur  die  unterste  Zellenschieht  des  Kete  Malpighii  folgt  mit 
'■finsequenz  jeder  Erhöhung  und  Vertiefung  und  würde  für  sieb  betrachtet  einen 
getreuen  Abguss  des  Papillarkörpers  darstellen.  Zwischen  ihr  und  der  Hurnscliicht 
vermittelt  das  dicke  Polster  der  Tebergangszellen,  welche  iils  ein  ungesehiehtet^r* 
iiüd  in  dieser  Beziehung  indifferentes  Material  alle  Unebenheiten  der  rnterlage  au.s- 
ftlll^u  und  den  Uebergang  von  der  horizontalen  Sehicbtungsebene  ermöglichen.   Bei 
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den  Keratosen  felileti  diese  Zellen  oder  dud  doch  nur  in  minimaler  Menge  vorlmn- 
den.  Ich  glaube,  Ao  veriionien  zu  sclindl  und  halte  eine  -zu  tchnelleo  Verhonmng 
für  die  wesentliche  physlologi^fche  Grundlage  der  ganzen  Störung.  Mit  den  L'ckr- 
gangszellen  aber  fällt  auch  der  Uebergang  der  einen  Schichtungsebene  in  die  andere 
fort,  die  Hornschicht  der  Epidermis  muss  demnach  alle  Erhöhungen  and  Ver- 
tiefungen ,  welche  der  Papillarkörper  darbietet ,  ebenso  mitmachen,  wie  das  Rete 
Malpighii.  Sofort  greift  jede  Schicht  verhornter  Zellen  in  die  zunächst  über  ihr  ge- 
legene Schicht  mit  eben  solchen  Zellen  ein,  wie  sich  die  zunächst  unter  ihr  gelegene 
in  sie  selbst ,  und  wie  sich  schliesslich  der  Papillarkörper  in  die  unterste  Lage  der 
Hornschicht  einschiebt.  Alles  ist  untrennbar  mit  einander  verbunden,  und  daher 
rtlhrt  es ,  dass  alles  Hom ,  welches  gebildet  wird,  haften  bleibt ;  so  werden  jene 
ausserordentlichen  Verdickungen  der  Hornschicht  möglich,  durch  welche  sich  die 
Keratosen  auszeichnen. 

§  301.  Nach  Leber fB  Vorgange  unterscheiden  wir  eine  diffuse  und  eine  cir- 
cumscripte  Form  der  Keratosis.  Bei  jener  handelt  es  sich  um  die  Bildung  flacher, 
horniger  Borken,  welche  die  Haut  oft  in  grosser  Ausdehnung  bedecken.  Dieselben 
gleichen  nicht  selten  platten  Schuppen,  daher  der  Name  Ichthyosis;  zuweilen 
aber  sind  es  stärker  prominirende  Höcker  oder  prismatische  Zapfen  und  bringen  in 
diesen  Formen  ihre  innige  Beziehung  zu  der  circumscripten  Keratosis,  dem  Cornn 
humanum,  zur  Anschauung.  Dass  diese  Borken  in  derThat  ihrer  Hauptmasse  nach 
aus  verhornten  Epidermiszellen  bestehen,  ist  vollkommen  sicher;  wenn  daher  einige 
Autoren  angeben ,  beim  Zerzupfen  macerirter  Borken  Fasern  und  Lamellen  isolirt 
zu  haben  ,  so  waren  diese  Fasern  und  Lamellen  ebenfalls  aus  Epidermiszellen  ge- 
bildet. Ihr  Befund  erklärt  sich  im  Nachstehenden  von  selbst. 

Wenn  man  eine  ichthyotische  Borke  durchbricht,  so  bemerkt  man  an  der 
Bruchfläche  eine  senkrechte  Streifung,  hie  und  da  löst  sie  sich  auch  wohl  wie  starre 
Fäserchen  ab.  Durch  eine  passende  Maceration  mit  schwach  alkalischem  Wasser 
und  nachfolgende  sehr  vorsichtige  Bearbeitung  mit  Staamadeln,  Schtitteln  etc.  ge- 
lingt es  bisweilen,  die  ganze  Borke  in  prismatische  Körper  —  wenn  man  will,  in 
kurze  und  dicke  Fasern  —  von  der  Höhe  der  Borke  zu  zerlegen.  Jede  dieser 
Fasern  besteht  dann  aus  einer  gewissen  Anzahl  concentrisch  um  die  Axe  ge- 
schichteter Hornlamellen ,  welche  sich  am  Querschnitt  wie  die  Jahresringe  eines 
Baumes  zählen  lassen.  In  der  Axe  selbst  findet  man  in  den  äusseren  zwei  Dritt- 
theilen  der  Pseudofaser Nichts,  in  dem  inneren  Dritttheil  entweder  ebenfalls  Nichts 
oder  einen  kleinen  Hohlraum,  welcher  von  einer  mehr  oder  weniger  verlängerten 
Hautpapille  eingenommen  wurde.  Daraus  geht  hei-vor,  dass  die  Hautpapillen  das 
bestimmende  Moment  für  die  eigenthtlmliche  Schichtnng  der  Hornlamellen  abgeben. 
Die  Axe  unserer  Schichtungscylinder  ist  die  Fortsetzung  der  Papillenaxe,  und  die 
ganze  steile  AufVichtung  der  Lamellen  ist  nichts  Anderes  als  eine  Wiederholung  der 
steil  abfallenden  Seiten  einer  Papille. 

Hiermit  reichen  wir  indessen  noch  nicht  für  alle  Fälle  von  Ichthyosis  ans. 
Wir  müssen  erwägen,  'dass  die  Oberfläche  der  Cutis  auch  an  den  Einstülpungen  der 
Haartaschen  senkrechte  Flächen  darbietet,  und  dass  nicht  bloss  diese  Flächen  un- 
mittelbar in  die  Seitenflächen  der  Papillen  tibergehen ,  sondern  dass  auch  die  epi- 
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theliale  Auskleidung  der  Haartasehen  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Epidermis 
ist.  Es  ist  daher  Nichts  gewöhnlicher,  als  dass  sich  an  behaarten  Stellen  der  Haut 
die  Ichthyosis  auch  auf  die  Haartaschen  fortsetzt.  Die  hier  gebildeten Homlamellen 
werden  natürlich  Abgüsse  der  Haartasche  sein  und  auf  Querschnitten  Ringe  bilden, 
die  concentrisch  um  das  Lumen  der  letzteren  gestellt  sind.  Wenn  dieses  Lumen 
durch  das  Haar  ausgefüllt  wird  und  so  das  Haar  gewissermaassen  als  Axe  des 
Schichtungskörpers  erscheint,  so  dür- 
fen wir  diesen  Umstand  zwar  zur 
Orientirung  benutzen,  nicht  aber 
glauben,  dass  dem  Haar  als  solchem 
irgend  ein  bestimmender  Einfluss  auf 
die  Schichtung  der  Homlamellen  zu- 
komme. Auch  sind  die  Haare  an 
den  erkrankten  Stellen  stets  dünn 
und  hinf^g,  was  daraufhindeutet, 
dass  sie  durch  die  Verhornung  der 
Haartasche  in  ihrer  Vegetation  ge- 
stört werden.  Jene  reicht  auch  in  der 
Regel  tief  in  den  Fundus  der  Tasche 
hinein,  so  dass  nur  die  eigentliche 
Haarzwiebel  frei  bleibt.  Fig.  1 1 6  giebt 
den  senkrechten  Durchschnitt  einer 
ichthyotischen  Borke  und  ihrer  Ver- 
bmdung  mit  der  darunter  liegenden 
Haut  wieder.  Das  Präparat  rührt  von 
emem  ichthyotisch  geborenen  Kalbe 
her,  welches  sich  im  physiologischen 
Institut  zu  Breslau  befindet  S  und  ist  besonders  geeignet,  über  das  Verhältniss  der 
Ichthyosis  zu  den  Haartaschen  Auskunft  zu  geben. 


gft:^^ 


Fig.  116.  Ichthyotiüche  Borke  im  Durchschnitt.  Von  einem 
ichthyotischeu  Kalbe,   ijso. 


§  302.  Der  Ichthyosis  können  wir  als  circumscripte Keratosis  das  Hauthorn 
des  Menschen  (Cornu  humannm)  an  die  Seit«  stellen.  Ein  wahres  Monstrum  von 
Hauthorn  (9  Zoll  lang)  befindet  sich  in  der  Sammlung  des  pathologischen  Instituts 
zu  Bonn.  Wie  die  Abbildung  (Fig.  117)  zeigt,  ist  dasselbe  ein  im  Ganzen  rund- 
liches, aber  mit  mehreren  Längsrifien  versehenes  Prisma,  welches  sich  in  der  Weise 
eines  Widderhomes  spiralig  krümmt.  Bei  weitem  die  meisten  Hauthömer  bieten 
bei  geringer  Länge  und  Dicke  doch  das  gleiche  Exterieur  dar,  wie  dieses.  Die  ein- 
gehendere Analyse  theilt  jedem  der  an  der  Oberfläche  sichtbaren  Längsrifib  eine 
einzehie,  nicht  immer  verlängerte  Hautpapille,  dem  ganzen  Hörn  eine  entsprechend 
grosse  Gruppe  von  Hautpapillen  als  Mutterboden  zu,  so  dass  in  dieser  Beziehung 
eine  vollkommene  Uebereinstimmung  mit  der  Ichthyosis  constatirt  werden  kann. 


1)  Yeigl.  Harpeck,  Beschreibung  der  Haut  eines  mit  Ichthyosis  Cornea  geborenen  Kalbes. 
Reieheri  and  Du  Boia-Reymond  ArchiT,  Jahrgang  1862.  Heft  III.  pag.  393. 
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l^lff'  IlT.    li     liiiiitlirini  von  U  Zt>U  L^iig^t?,  uu£  dt  r  Samts]  unj^'  dal  jiAtbok' 
^ii«b^Ci  limtllut»  la  Punn.     Natürlichs  Orösw.  nncL    r/.  Witrf.     h.    Ein 
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E8  giebt  aber  auch  ILmlbörner.  wuluhe  >iiM  der  überall  gleichmäasigeD  Dlek^ 
eine  vt^rjüngle  Spitze  auf  einer  brüittn  kt^^elfürmigeti  B^U  zeigen.  Die  Bonner 
Satniöiltiiig  by;^it3!t  ein  ext.|in;i^ite  Exemplar  auch  dieser  Species  (Fig.  U7).    Di* 

ziemlicli  jäJie  Verbreite- 
rung der  Basis  'bei  a  er-* 
folgt  durch  eine  Änscbich' 
tung  neuer  HornlameIH, 
weicht*   ,yieh    von  ausseu 
uacb  innen  dathEiegelföi» 
mig  tlucke«.    Jetlü  dieser 
Laiu  t^hen     z  e  r  I  äl  1 1    a  bcr 
wieder  in  IfUjgUtbe.  zu  je 
einer     PapÜk     gehörig 
Prbmeii.      nur     an    d*tr 
äüüseröteu     C'ircumfert&i 
erbtlt  man  bei  der  Mact* 
ration  m  irklichtf  LameifeD* 
welche  die  papilläre  3i*s- 
dellirung  in  etwa^s  äftöf* 
teren   Krftajmungen  ^i^ 
dergebeu.      Hier   banJolt 
es    Hoh    Jingentcbeiülifli 
um  eifleii  IVoce^s,  welcher 
ureprüngliel)      tmi    m^ 
kleinere      Gruppe      tm 
Ilanlpapillen     beR-bränkt 
war  und  sieh  hieraus  ^nt 
allmählrch.      da  im    ^bi^^ 
immer  sclmeller  und  bcbneller  auf  die  Umgebniig  ausdehnte. 

Beti^achtet  in^iii  ein  abgelöstes  H autln ^rn  von  unten,   so  zeigen  ^ieh  tla  nicht 
fielten  kleine  conische  Hervorrngungen ,  welclie  von  Virchnv  als  die  hörnernen  Ah- 
güääe  von  Ilaartaschen  erkannt  worden  sind.  Auch  beim  Com  ii  hu  man  um  also  sctlt 
^ich  der  Proceäs  auf  die  IJaartai=^chc  fort.     Freilich  kann  das,   was  die  Haartascbrn 
aji  Hornmasse  produciren,  nun  und  nimmermehr  zu  einer  Erhöhung  der  Oberfläelm 
beitragen .   und  man  wird  in  diesem  Sinne  niemals  sagen  können,  da^is  das  Conifl' 
hiunanum  von  den  Haarfollikeln  auifjgcht.   Wohl  aber  wird  durch  diese  Combln:^^'  '^ 
eine  Verdickung  an  der  Basis  des  Hauthornefi  geschaffen,  vrelche.  weil  sie  in  -if 
Cutia  selbst  liegt .   den  Anschein  erweckt,  als  entspränge  das  Hauthorn  aus  cif»»T  ■ 
taechen förmigen  Vertiefung,  einem  erweiterten  Follikel,  der  Haut,    nierauf  rf^tn    " 
drt  sieh  ein  Tlieil  dessen,  was  über  den  follicularen  Ur^rprung  der  UanthÖrne]'  _ 
^agt  ist.   Zum  Zustandekommen  des  Haiithornes  gehört  alsBai^is  nothwendigor^^     ' 
eine  Papilleugruppe,  und,  wenn  Haülhdrner  von  dem  Fundos  einer  Atlieronn.  : 
hervorkommen,   m  fragt  es  i^ich  einmal,  ob  die  Atheromcyste  wirklich  das  frii'  ■  ^ 
wiir,  und  zweiten!«,  ob  nicht  aueh  diese  llauthörner  einer  Basis  von  gewuchc^iett 
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Papilleu  entspringen.  Wie  oft  habe  ich  an  der  Innenfläche  von  Atherombälgen 
ganze  Beete  von  kleinen  spitzen  Ilautpapillen  aufgefunden,  welche  offenbar  erst 
nachträglich  hervorgewuchert  waren. 

§303.  Anhang:  Die  Anhangsgebilde  des  epidermidalen  Hornblattes,  Haare 
und  Nägel ,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  die  grössten  compacten  Anhäu- 
fungen von  Hornsubstanz  darstellen,  sind,  einmal  in  der  bekannten  Form  gebildet, 
keiner  erheblichen  Abänderung  unterworfen.  Sie  können  höchstens  atrophisch 
werden,  d.  h.  vor  der  Zeit  zersplittern  und  abfallen,  was  aber  ebenfalls  nicht  auf 
eine  Krankheit  der  Haare  und  Nägel,  sondern  auf  einen  anormalen  Zustand  der 
Bildungsstätte  beider  zu  beziehen  ist.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  entgegen- 
gesetzten Zuständen  der  Haar-  und  Nagelhypertrophie.  Was  in  dieser  Beziehung 
von  histologischem  Interesse  ist,  werden  wir  für  die  Haare  in  dem  Capitel :  Haar- 
bälge und  Talgdrüsen,  fttr  die  Nägel  an  dieser  Stelle  beibringen. 

Die  Onycho-Gryphosis  [Virc/iou],  die  krallenähnliche  Verbildung  der  Nägel 
anter  gleichzeitiger  Abhebung  vom  Nagelbett  —  beruht  auf  einem  hyperplastischen 
Zustande  der  gesammten  Nagelmatrix.  Als  solche  kommt  in  erster  Linie  derjenige 
Tbeil  des  Nagelbettes  in  Betracht,  welcher  den  Nagelfalz  von  unten  her  begrenzt. 
Von  den  langen ,  horizontal  gelegenen  Papillen  dieser  Gegend  wird  beinahe  das 
ganie  Material  ftlr  den  Körper  des  Nagels  geliefert,  da  der  Nagel  am  Fingerrande 
Dicht  eben  dicker  ist  als  an  der  Grenze  der  sogenannten  Lunula,  bis  zu  welcher 
ebcB  die  Papillen  reichen.  Daher  ist  auch  der  Nagel  längs  gerippt,  wie  man  bei 
jjpiegehidem  Lichte  leicht  bemerkt ,  indem  jede  Rippe  in  ähnlicher  Weise  einer 
[  Papille  entspricht,  wie  die  aufrechten  Fasern  der  ichthyotischen  Schuppen.  Durch 
angleichmässiges ,  zeitweise  ^schnelleres  oder  langsameres  Wachsthum  entstehen 
Qoerwülste  und  Querfurchen.  Ich  habe  wiederholentlich  bemerkt,  dass  sich  das 
Sinken  und  Wiedersteigen  der  Ernährung  bei  subacut  verlaufenden  fieberhaften 
Zuständen  an  den  Nägeln  durch  eine  Furche  und  einen  kleinen  Wall  dahinter  kund 
giebt.  Der  leistentragende  Theil  des  Nagelbettes  liefert  eine  dünne  Schicht  lockerer 
Epidermiszellen ,  auf  welcher  der  Nagelkörper  wie  auf  einem  Polster  vorwärts 
gleitet ;  dass  diese  Zellen  gleichzeitig,  wenn  auch  nur  wenig ,  zur  Verdickung  des 
Nagels  beitragen ,  ist  zwar  aus  der  festen  Adhärenz  des  Nagels  am  Nagelbett  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  schliessen,  aber  bewiesen  ist  es  nicht  und  wird  von 
ff  nie  geradezu  in  Abrede  gestellt. 

Wird  nun  die  Nagelmatrix  hyperplastisch ,  so  liefert  der  vordere  Theil  des 
Nagelbettes  Schicht  auf  Schicht  von  jenen  lockeren  Epidermiszellen ;  diese  Schichten 
üiHnnen  sich  auf  einander ,  der  Nagelkörper  wird  durch  sie  vom  Nagelbett  abge- 
teben  und  mehr  oder  weniger  aufrecht  gestellt ;  andererseits  liefert  der  hintere 
Theil  des  Nagelbettes  einen  mehrere  Zoll  langen ,  unförmig  dicken,  krallenartig 
^fewnndenen,  auch  tutenförmig  eingerollten  Nagel.  Beide,  wie  man  sieht,  innig 
verwandte  Zustände  kommen  neben  einander  vor ,  häufiger  jedoch  ist  nur  der  eine 
[Vorhanden . 

§  M)4.  In  den  als  Warzen  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  bezeichneten  Ge- 
bilden präsentiren  sich  uns  hyperplastische  Zustände ,  an  welchen  sich  neben  der 
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Epidermiä  auch  der  Papillarkörper  in  mehr  Oiler  minder  hohem  Oracie  Wtlieüigt  j 
m  dürfte  daher  «n  dieser  Stelle    getoteri  sein,   auf  den  WaehthuDi&mtHlus  de*' 
Papilla rU^lrpers  näher  eiiizugeheu.     Wir  haben  rdien  ges^agt,  da*s  dieselben  ZitWn 

welche  naeh  ihrer  Aubwantlerujig  uti* 
dem  Bindegewehe  diireh  die  Bertthruiig 
mit  der  intacten  Epidermis  Epidermi-- 
Zellen  werden,  vor  ihrer  Auswanderung 
ebenso  gut  zur  Vergrüi^sening  4f* 
J  ii  n  dege  webe;?  dienen  können .  Ein  iemf 
Dtircfiöthnltt  durch  die  Spitze  mm 
üchneü  wat-h^enden  HautpapiUl 
;Fig.  W^)  ht  sehr  wohl  geei^et,  xm 
üljer  das  Detail  diesem  Vorganges  anftn- 
klilren.  Wie  man  sieht,  tritt  die  Qxfm 
zwischen  Bindegewebe  und  Epitbeliiiiu 
an  den  Seltentheilen  der  Pupille  yäf 
deutlich  hervrir  .  indem  hier  die  Wäiwii 
gelblichen  Zellen  des  Kete  Milpiibil 
ganz  in  der  Wei^e.  wie  es  aus  der  oor- 
malen  Histologie  bekannt  iet»  auf  der 
fasrigcn  Textur  des  Papillarkörper&  «in- 
gefügt  sind.  Gegen  die  Bpitze  zu  Te^ 
wi«cht  sich  die  tirenze  voll8tänili|,^  i(K 
dem  sich  einerseits  die  rnnd liehen  Zelka 
des  Bindegewebes  auf  Koött?n  der  luter- 
cellularsubhtanz  anhäufen  ,  andererspit* 
die  Zellen  deü  Epithels  durch  g^anz  »H- 
mähliche  Formabänderungen  aus  i^i'^^^'^J 
runden  Elementen  in  mehr  Bplütit^l* 
iurmige  und  endlich  fn  regulfire Pfla***'^* 
Zellen  Übergehen,  Wir  finden  somit  in  der  Spitze  der  wachsenden  Hantpapille  eiöf 
Anhäufung  embryonaler  Zellen .  welche  naeh  aussen  zn  Epithel,  nach  innen  (ö 
Bindegewebe  werden,  eine  Art  von  Cambium^  wie  man  ea  zwischen  Holz  und  Kiiwlfr 
der  Pflanz  engten  gel  tindet. 

§  305,  In  der  gewöhnlieben  oder  harten  Warze  Verruca)  i»t  eJB* 
kreis  förmige  Gruppe  von  Hantpapillen  verlängert,  ihre  freien  Knden  leieht  kolbif 
verdickt ,  ihre  Gefässe  eetatisch  und  bis  dicht  unter  die  epidermidale  BekluiüuDf 
vorgeschoben.  Die  letztere  zeigt  im  Gegen^satze  znr  Ichthyofsis  die  normale  drti- 
fache  Gliederung,  Indem  eine  dicke  Schicht  von  Ue bergan gszellen  alle  Zwi>'«'lj«''^- 
rftume  zwischen  den  vergrösserten  Papillen  ausfüllt  und  die  Hör«  sc  hiebt  eine  für 
ulle  gemeinsame  D*^eke  bildet.  Späterhin  freilich,  wenn  die  Warze  linienhocli  ttat 
dag  Niveau  der  Haut  hervorragt:  bekommt  die  Hörn  sc  hiebt  Hisse  und  Spillei* 
welche  dem  Zwischenräume  der  vergrösserten  Papillen  entsprechen  und  allmUhridl 
hh  zum  Boden  der  TlVarie  durchdringen.    Sofort  kann  man  mit  bbssem  Ä«p* 


¥if*  M^*   Ein«  liyp«i-fFla«tiic)ii  Faplllfl  der  VuUn  n^bert 
EpUlielmin  mji  der  Ümgelninp  eine;»  Ltppencflucroids. 
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« 
Lählea,  wie  viel  Papillen  die  betreffende  Warze  zusÄmmenfielzen.  Man  hat  sie  vou 
3— 2^»  Stück  und  darübt-r;  dem  entsprechend  vnriirt  die  (.hü^i^t  der  Warzen  von 
dereineij  Stecknadelknopfe  bis  zw  der  einer  halben  Boline.  Eh  scheint  tlbrigen», 
all  ob  die  besagte  Anfblätternng  eine  Art  von  Natnrlieilung  anbahne,  insofern 
durch  dm  Eindringen  der  Luft  in  das  Innere  der  Warze  die  hier  befindlichen 
weichen  Zellen  mitj^amrat  den  Papillen  der  Än:>troeknung  preisgegeben  sind. 

In  atiülogiseher  Beziehung  dürfte  es  nicht  ohne  Intere^^Äe  sein,  naehzu weisen, 
ds^  die  kreisförmige  Abgrenzung  der  hyperpla&tisehen  Hautstelle  dem  Ver- 
breitüngsbezirk  eines  grösseren  oder  kleineren  Geftl^^ses  entspricht.  Ich  kann  ans 
taeinev  Erfahrung  anfllhren,  dass  die  von  .hr/iersan  tjogeiiannteii  Verrucae  planne 
:^ehr  kleine,  flache,  scharf  begrenzte  Warzen,  welche  tiich  namentlich  an  Gesicht 
iiud  Händen  Erwachsener  finden,  in  ihrer  <J nipp irung  oft  recht  deutlich  eine  Kami- 
fieation  erkennen  lassen. 

§  306.  Die  Blumen  kohl gewäehie,  die  Papillome  der  äusseren  Haut, 
welche  in  ihren  kleineren  Foj^nen  Pormm  oder  Acrothymion  genannt  werden, 
nnterBcheiden  sieh  von  den  gew(5hnlichen  Warzen  dadurch,  dasä  die  zu  ihrer  Bil- 
dung contribuirenden  Hantpapillen  Itiiue  gemein^chaftliehe  Bedeckung  haben,  eon- 
ileru  von  Anfang  an  isolirt  bleiben  und  jede  von  ilmen  gewiscjermansseu  auf  eigene 
Fauät  wuchtet.  Der  Wach sth um ss modus  ist  zwar  im  Ganzen  derselbe,  wie  bei  der 
^wöhnhchen  Warze,  aber  et*  tritt  zu  der  terminalen  auch  die  seitliclie  Apposition 
^on  jungem  Bindegewebe ,  Erweiterung  und  Verlängerung  der  CapiUarschlingen. 
[  9ft  entsteht  ein  baiirofürmig  raraificirtes  Bindegewcbsstroma  ,  dessen  Contouren  in 
T*'eiterem  Umfange  von  dem  Epiderraidal Stratum  wiederholt  wTi-den, 

S  307.  Den  kleineren  Papillomen,  namentlich  dem  Porrum,  stehen  wenigstens 
den  inaseren  Cmris^en  nach  die  s  pi  t  z  e n  Condylome  t^ehr  nahe.  Auch  hier  fehlt 
eine  gemein s*ame  Bedeckung  ff\r  die  neben  einander  stehenden  hyper plastischen 
Htutpapillen.  Der  Wachsth  ums  modus  ist  identisch,  nur  drüngt  sich  bei  den  spitzen 
Feigwarzen ,  wie  limm^td-i  nachgewiesen  hat,  ein  histologisches  Moment  in  den 
Vordergrund »  welches  bei  dem  regulären  Epithel  wach  sthuni  eine  untergeordnete 
Uo\h  spielt.  Ich  meine  eine  gewisse Theilung  derEpiihelzcUen,  welche  ansschliess'- 
lieh  im  mittleren ,  noch  nicht  verhornten  i^ratum  der  Epidermis  beobachtet  wird- 
Der  Effect  dieser  secundären  Epithelbild  ung  ist  an  der  normalen  Epidermi&  fast 
Null ,  bei  der  Behliutung  granulirender  Wunden  können  wir  die  eigenthümliche 
Anschwellung  des  Epithelr&udes  (Fig.  37,  f)  darauf  zurückführen;  sehr  wichtig 
wird  dieselbe  bei  der  Dicken  zu  nähme  der  Epithelzapfen  des  Epithelialkrebses ;  bei 
dtn  spitzen  Condylomen  kommt  ini-besondere  die  grotise  Weichheit  des  Epidermidal- 
flbernigoR  in  Betracht,  welche  aus  der  vorwiegenden  Enf wickhing  der  Schleim- 
Schicht  resuitirt.  Die  fleischrothe  Farbe  der  Feigwarzeu  und  ihre  fajst  »ehkim* 
häutige  Zartheit  der  Berührung  mit  dem  Finger  erklärt  sich  eben  daraui^,  dass  hierbei 
keine  dicke  HoruEchicht  existirt.  welche  iini^  die  Farbe  und  Tonsi^rtenz  des  blut- 
reichen jungen  Bindegewebe:*  wahrzunehmeu  hinderte. 

Die  breiten  Feigwarzen  Condylom  ata  lata,  Plaques  innc^ueuses)  sind  in 
histologischer  Beziehung  von  den  spitzen  streng  zu  unterscheiden.   Die  Hypei^lasie 
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de<  PapiMfirk(irper:j  liat  hier  eiueii  mehr  flächen  haften  Charakter  und  ist  nicht  in 
demMaait.se  auf  die  Spitzen  dt^rPapinen  concentrirt  wie  bei  den  bischer  gesi*hildertt?D 
pEpillümeii.  Die  Hyperplasie  des  Bindegeweben  überwiegt  die  Epidermiäbildung. 
So  eöt*teheii  flaelirundliche  Hrlmbenheiten  von  etwa  t  Linie  Höhe  und  2— o  Liuien 
Breite ,  auf  deren  Überfi/iche  die  Papillen  »U  Höckf^r  zweiter  Ordnung  eracheioen. 
Die  breiten  Cündjdotüe  sind  von  blasse  rot  her  udur  mehr  sebmutzig-rother  Farbe: 
bei  ihnen  ist  nämlich  die  Epithel iabchicht  sehr  dünn  ,  und  nur  in  deu  Falteii 
zwischen  zwei  benaehbarten  Höekern  hat  sieh  etwa  eine  käsige  epitheliale  Materie 
angehäuft,  die  durdi  ilire  anderweiten  chemicichen  Jfier Setzungen  einen  widerwärtigt^n 
Geruch  entwickelt.  Sehr  gewöhnlich  tritt  auf  der  Mhe  der  Tubera  eine  katarrha- 
lische Absniiderung  von  Zellen  ,  auch  wohl  eine  tiefer  greifende  V^'ereiterung  dtd 
HindegewebcB  ein. 

An  die  breiten  Condylome  lässt  sich  vom  rein-anatomi&ichen  Standpuucte  m 
beizten  die  seltene  zuerst  von  ffrt'^el  [V.  A  Itd.  17  pag.  ^^^iT;  unter  dem  Namen 
i'apilloma  area -elevatum  betichriebene  Gei^ehwulst  anreihen.  Dabei  fintka  sich 
xahl reiche  tiache.  kreisrunde  Anschwellungen  dea  I'apillarkörpers,  welche  bis  zu  l  Zell 
Üurchmesser  und  2  Linien  Höhe  erreichen  können  und  trieb  bei  sorgfäitiger  mikr^ 
t^kopischer  Analyse  als  nur  hyperplastiscli-udematdse  Anschwellungen  einer  etil- 
sprechenden  Gruppe  von  Hautpapülen  erweisen »  über  welcher  die  Epidermis*  nur 
unbedeuten de  Veränderungen  erfahren  hat.  Die  üildung  dieser  Geschwülste  scheint 
in  einer  be!*tinimten  Kelation  ku  Reizzuständen  des  Centrabiervensystems  (Krämpfe, 
(^ephafalgie}  zu  stehen.  Die  ge wucherte  Substanz  des  Fapillarkörpers  ist  iudesien 
sehr  wenig  enipfindlicli. 

§  30&.  In  dem  weichen  oder  Fleisch -Warzen  (Verruca  carno^a,  mollii' 
wiegt  der  bindegewebige  Theit  der  Neubildung  über  den  epitheÜalen  m  entächjedea 
vor,  dass  bei  den  meisten  Autoren  de^^  Epithels  nur  deshalb  gedacht  wird,  weil  üieli 
dasselbe  gerade  hier  nicht  sehen  durch  eine  tiefere  Pigment irung  des  Kete  Malpigbii 
anszeiclinet.  Manelie  von  den  weichen  Warzen  sind  angebürt^n  und  gehen  unter  der 
Bezeicimung  Muttermäler  jNaevi  niatevni  ,  andere  eut wickeln  sich  erst  in  voi^e- 
i'dekten  Jahren,  vornehmhcii  an  Gceficht  und  Humpl\  ^'Dio  Haut  bildet  dabei  ganz 
schwach  ansteigende  Anschwellungen  mit  platter,  zuweilen  auch  unebener,  hügeliger 
oder  geradezu  warziger  ÜberHäehe.  Die  ICpidermis  und  das  Fiete  Malpighii,  welche 
tlber  die  Anschwellung  hinweggehen,  sind  in  der  Kegel  wenig  verändert :  zuweilen 
ist  der  Ueberzug  etwas  stäiker,  niemals  erreictit  er  aber  die  Mächt  igkeitT  wie  l/ei 
den  harten  Waraen,  Macht  man  einen  Darchaehnitt,  so  sieht  man  die  Epidermi?i- 
»chieht  als  ein  gleichmassiges,  seltener  hügeliges  Lager  über  die  Geschwulst  hin- 
weglaufen.  Diese  letztere  sitzt  demnach  wesentlich  in  der  Cutis  ^  Gewöhnlieh  n taust 
sie  den  eigentlichen  PapilUirkörper  und  ein  gewisses  Stück  von  Dermagewebe  ein  ^ 
nur  aelten  greift  sie  durch  die  ganze  Dicke  der  Cutis  oder  selbst  in  die  Unterbaut 
Jodesmal  setzt  hie  Bieh  aber  schon  für  das  blosse  Auge  von  dem  derberen  utfil 
weisseren  Gewebe  der  Cutis  ab  ,  indem  ^ic  eine  mehr  dnrch  schein  ende,  hellgrau*' 
«Kier  bellgelbliche,  manchmal  grauröth liehe,  weichere,  saftreiche,  zuweilen  gallertig^' 
Beschaffenheit  zeigt  und  nicht  selten  eine  grObere  Vascularisation  besitzt.  Cuter- 
Micht  man  dieses  Gewebe,   so  findet  man.  dass  es  gewöhnlieh  sebr  reich  an  Zeücn 
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hL  JH  mancUmat  fast  gaiiK  and  gar  aus  relativ  kleinen  Zellen  mit  selir  geringer  und 
weicher  IntercellulaTsubstanz  besteht.  *^  Vin^hav ,  dem  ich  di«  voratehende  Be- 
schreibung der  weichen  Warzen  entnehme^  macht  im  Ferneren  auf  die  hii§toIt»gische 
Ideotität  des  geschilderten  Gewebes  mit  Granulation^^  [Keim-)  Gewebe  aufmerksam 
und  erklärt  daraus  die  nahe  Beziehung  ^  in  welcher  die  weichen  Wai-zen  zn  den 
Strcomen  der  Hant  stehen  (giehe  unten), 

5  309*  Verweilen  wir  noch  einen  Augenblick  bei  den  pigmentirten  Flei sch- 
warzen. Bei  den  abnormen  Pigmenti  runden  der  Haut  liaben  wir  im  Allgemeinen 
zu  unterscheiden-  1)  Ein  einfaches  Ueberschreiten  der  normalen  Pigmentirung 
der  Haut,  welche  bekanntlich  ihren  Sitz  in  der  untersten  Zellenscliieht  der  Rete 
Malpighii  hat.  Hieher  gehört  Lentigo  ■  Somm er spr oaae,  Le bertieck e)  und  Chloasrafi. 
Cüter  Chloasma  vei^teht  man  grössere,  d.  h,  Handteller  bis  Quadratfuss  grosse 
braune,  Beibat  BchwÄr^liche  Flecken  der  Hant,  welche  theils  durch  Hautreize 
z.  B.  Sinapismen,  Sonnenbrand;  ,  theils  durch  innere  Kraukheiteu,  z.  B.  chro- 
nische Entzündungen  des  Uteniß ,  oder  krebsige  Degeneration  der  Leber .  des 
Magens,  Tuberenlose,  der  Kebenniere  [Morbus  Addi^sonü),  an  Niere,  Hals,  Brust 
a.s.  w.  hervorgebracht  sind.  2)  Eine  abnorme  umschriebene  Figmentirung.  welche 
im  Papillarkörpcr  der  Cutis  ihren  Biiz  hat  und  ausserdem  mit  gleichzeitig  stÄrkerer 
Pi^entirung  der  Epidermis  tjber  derselben  Stelle  verbunden  sein  kann.  Diese 
liefert  die  verschiedenen  Formen  der  pigmcutirten  Maler,  welche  als  pigmentirte 
W^arzen  bezeichnet  werden,  wenn  sich  zu  der  Pigmentinmg  eine  Hyperplasie  des 
Papillär körpers  gesellt  hat.  Was  die  Ablagerung  des  Pigmentes  anhingt,  so  ge- 
schieht diese  in  Form  von  gelben,  braunen  bis  schwarzen  Kornchen  theils  in  die 
Stellen  des  Rete  Malpighü  und  des  Bindegewebes,  theils  ausserhalb  der  Zellen  frei 
ia  (las  Bindegewebe  des  Papillär  kör  pera.  Die  Masse  des  Pigmentes  wird  hier  oft  so 
gross,  dasa  es  absolut  unmöglich  ist,  neben  den  Pigmentkörnern  noch  irgend  eine 
andereBeßonderheit  der  Textur  oder  Strnctur  zu  entdecken.  In  langen  Streifen  reicht 
dasselbe  in  die  Cutis  hinab,  begleitet  die  zu-  und  abführenden  grösseren  Gcfässstämme. 
Als  eine  Seltenheit  mnss  es  angesehen  werden,  wenn  in  der  Epidermis  ausser  dem 
toe  Malpighii  auch  die  Kerne  älterer  Epithelzellen  gleichmäasig  scliwarz  gefkrbt 
sind,  während  doch  sonst  bei  ZelleDpigmcntirungen  gerade  der  Kern  ungefärbt 
bleibt.  Ich  habe  diesen  Fall  einmal  beobachtet ^  finde  ihn  aber  sonst  nicht  erwähnt. 

c.   IhkroplaAim'he  Gest^/nvHkif. 

§  310.  Von  den  an  der  Ituaseren  Hant  vorkommenden  heteroplas tischen  Ge- 
schwülsten gehen  zwei  der  wichtigsten  vom  PapiHark<irper,  resp.  Epidermis  und 
Papillarkörper  ans ,  während  die  übrigen  in  der  eigentlichen  Leder  haut  ihren  Sitz 
Üben.  Jene  sind  das  Epithelial  earcinom  und  das  Sa  reo  m. 

Das  i5o  häufige  Epithe lialcar ein om  der  Haut  wurde  unserer  Scliildening 
in  §  161  des  Allgemeinen  Theils  übendl  zn  Grunde  gelegt.  Ich  will  mich  daher 
gegenwärtig  auf  die  Erörterung  einiger  Puncte  beschränken ,  welche  oben  mit 
Rücksiclit  auf  die  Darstellung  übergangen  w-urden.  Zunächst  ein  Wort  Aber  die 
örtliche  Äetiologie  der  Geschwulst. 
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Uä^  EpitlK-]ialcar(*inoni  der  äusiei-eii  Haut  findet  öicli  bei  weitem  am  bäufig^ten 
au  den  UetK^rgangskunteu  der  Äu?<ä?ereii  Haut  in  du?*  SelileiiiiliÄut?»ydtem^  also  an  dtü 
Lippen,  am  Praepntium,  am  Amis  uüd  an  der  Vulva.  Kommt  c^  auderwart^  vor, 
1^0  ist  es  in  der  Hegel  ein  ßecundärer  Zustund*  d.lt.  es^  bildet  sich  an  solchen  Stellen, 
welche  üch  Jalire  lang  iu  einer  gewis^ien  pathoh>gi sehen  \'egetatiou  hufüüdfiu 
haben .  ohne  doch  krebit^ig  zu  sein.  In  dieser  Beziehung  kommen  iu  Betracht 
I  einige  der  eben  betrachteten  Hypei-]>iasieen  der  Epidermis  und  de^  Papillar- 
kärperd,  und  zwar  vorzugsweise  solche,  bei  denen  von  Hautje  aus  der  epidermidaie 
They  der  Neubildung  vorwiegend  l^t ,  die  Hautbtiruer,  die  liarteu  Warzen  und  die 
PapUlome,  so  dass  uu^ere  Eintbeilung  in  §  21^7  dadurch  eine  aelir  eni&thaft^ 
kliniische  Folie  enthalt ;  2  bypertrophiäclie  und  ectatiäche  Hjiarbalge  und  Talg- 
drüsen, Atberomcyöten  und  3,   Narben ^  namentlich  der  Kopfhaut. 

Der  Umschlag  iraEipithelialkreba  kommt ,  wie  wir  bereits  oben  fiftlien^  dadurdi 
zu  Stande  ,  dafis  akh  die  Grenze  der  Epidermis,  mithin  die  Epidermis  selbst,  nacl» 
Jnneii  gegen  das  Bindegewebe  zu  verschiebt .  und  daäs  dadurch  die  GescbArulsi 
einen  zerstörenden,  fressenden  Charakter  annimmt, 

^  :u  1 ,  Sodanu  können  wir  theüs  nach  der  EntwickkingsstÄtte .  theil^  mth 
besonders  her%'onagenden  anatomiseben  Merkmalen  der  Gesehwulst  folgende  Imden 
Varietäten  des  Hautepithclioms  aufstellen, 

(i.  Das  warzige  Epitheliom.  Eine  der  interessantesten  und  hÄufig^ttn 
Complicationen  des  anatomischen  Bildes ,  welches  wir  §  1 02  ff.  betrachtet  habeß, 
ist  diejenige  mit  papillösen  Excreseenzen.  Dass  und  wie  die  BlumenkoWgeisärbse 
2U  Epitheliomen  werden  können,  wurde  bereits  an  einem  anderen  Orte  au^^gefahit 
[§  145.:,  Hieran  scbliesst  sich  zuiiäcbat  die  Erscheinung,  dasa  auch  an  der  Eat- 
wicklungsgreuze  des  Epithelioms,  in  jener  U(^gion,  wo  auch  die  VergrÖsserung  der 
Talgdrüsen  beginnt .  nicht  selten  Warzen  und  nelbst  kleine  Blumenkohlgewflebfic 
hervorsprossen  —  also  eine  Verrück  ung  der  Epithel -Bindegewebsgrcnze  nach 
aussen,  welche  das  Bild  derjenigen  umkehrt,  die  zugleich  nach  innen  zn  stattitudet 
Ausserdem  aber  kommen  papillöse  Excrescenzen  gar  nicht  selten  auf  und  in  dera 
Epitheliom  selbst  vor ,  so  da.sä  das  Kpitbeliom  das  Primäre,  die  Kxcre.'^ceni  d^ 
Secundäre  ist.  Dass  bei  dieser  Flervorbringung  von  Papillen  das  Strom a  iu  orst^r 
Linie  he  t  heil  igt  ist,  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden.  Es  scheint  aber,  das* 
namentlich  die  Entla.itung  des  Stromas.  welche  nach  der  Rückbildung,  Erweichung 
und  Kiitferiiung  der  Epithelzapfen  eintritt,  zu  diesem  eigenthtimlichen  Umschl«^ 
in  der  Entwickinngsrichtung  des  E[nthelioms  heitrfigt.  Sicher  iat,  dass  gerade  an 
den  erweichten  Stellen  die  Gefässschlingen  ausserordentlich  weit  sind  und  gegen 
die  Lumina,  welche  den  früheren  Zapfen  entsprechen,  in  zahlreichen  und  diclit- 
gedrMngten  Schlingen  vorspringen.  Die  secundären  Papillen  erreichen  in  der  Kegfl 
keine  bedeutende  Grösse :  dafür  sind  sie  aber  ausserordentlich  zahb-eicb  und  be- 
decken entweder  die  ganze  Geschwürsfläcbe  oder  in  Gruppen  gestellt  einen  grössereu 
Tbeil  derselben,  wie  der  Rasen  das  Moor.  Ein  grösseres  Blumenkohlgewäcbs  wurde 
meines  Wissens  mich  niemals  auf  einer  caucroiden  GeschwürsÜäche  a  ngetr  offen - 

ft.  Das  vernarbende  Epitheliom.    Auch  diese  \'arietät  des  Epithelioai» 
wird  duiTh  das  Verh.'dten  des  Stromas  und  zwar  des  Stromab  nach  der  Infiltn^tion 
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betlin^E.  Es  kommt  nämlich  in  der  Oe^iichtslmut  alter  Leute  ein  Epitheliom  vor, 
bei  weklrtm  die  hiöltration  nieiuals  einen  bediT-utendeii  Grad  erreicht  und  au  der 
Stelle,  über  welche  sie  hingegangen,  kein  eigentliches  Oyschwttr,  sondern  nur  eine 
glitte,  narbige  Flache  zurücklüsat*  Da  sieh  dasselbe  aus  schliesslich  der  FUlche 
nach  ausbreitet  nnd  dabei  von  einem  Puncte  aus  mehr  uder  weniger  gleicLniästäig 
DÄcb  allen  Richtungen  vorrückt,  so  resultirt  das  Gesammtbild  einer  Banmnechte,  so 
{Insu  der  Volkjsniuud  die  Erkrankung  sehr  passend  mit  dem  Namen  der  nfr essenden 
FEechtCf  hezeiclmet.  Das  liistologisch  Interessante  und  auch  für  dk  mikroskopi-sche 
Fan»  Hes^timmende  ist  der  irmstand,  d&m  das  zurückbleibende  Stroma,  welches 
lOBst  Eiter,  rcsp.  Papillen  producirt,  hier  ohne  Weiteres  ein  straffes,  sich  krÄftig 
retrahirendes  Narbengewebe  liefert,  welches  mit  einem  dünnen  Epithelstratnm 
bedeekt  bleibt.  Die  interessante  Beziehung  dieser  Varietät  zum  Lupus  wird  unten 
besprochen  ifierden. 

§  ai2.  Das  Sarcom  der  äusseren  Haut  zeigt  in  seiner  Entstehimgüsgescliichte 
Eig^athümlicbkeiten.  welclie  von  selbst  zn  einer  Vergleichung  mit  dem  Epithelial- 
krebider  Haut  auffordern.  Es  ist  nicfit  das  kleinste  Verdienst,  welche**  sicli  T/V- 
^  W  nm  die  Sa rcom lehre  erworben  hat,  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  Sarcome 
4er  Haut  sehr  gewöhnlich  von  solchen  Stellen  ausgehen,  welche  durch  ihre  ander- 
TOten  anatomischen  Zustände  dazu  disponirt  sind.  Unter  den  Örtlichen  Prädispo- 
(iitiouen  nimmt  die  weiche,  tleiächige  Warze  eine  ähnlich  hervorragende  Stelle  ein, 
wie  de  die  harte  Wai-ze.  das  Blumeukohlgewüchs,  das  Porrum  und  die  Hauthörner 
%dasCancroid  einuelunen.  Diejenigen  Hyperplasii^en  der  Hautoberfläche  also, 
bei  welchen  der  bindegewebige  Äntheil  überwiegt^  drohen  mit  Ucbergang  in  Sar- 
com.  Vor  Allem  sind  es  die  gefärbten  weichen  Waiden ,  Naevna  pigmentatus,  von 
denen  diese  üble  Neigung  schon  lange  bekannt  ist.  Diese  liefern  dann  nicht  weisse, 
Mvndem  pignientirte  8aix*ome  ♦  so  dass  die  örtliche  Prädiöpoj>ition  selbst  in  einem 
S  eben  um  st  an  de  Geltung  hat.  Die  Geschwtllste,  welche  sich  aus  weichen  Warzen 
tntrickeln,  pflegen  auch  in  ihren  grösseren  Umrissen  noch  lange  Zeit  ihro  Abkunft 
^u  verrathen.  indem  sie  sich  als  echte  Fuugi,  d.  h.  wirklich  pilzförmige  Wuche- 
rungen mii  breiter  Ba^^is  und  überfallenden  lländern  präscntiren.  Aber  auch  die 
feinere  Unter??nchung  ergiebt  oft  die  Abstammung  vom  Papillär  kör  per  noch  bei  sehr 
possen  Geschwülsten.  Die  eigentliche  Cutis  geht  unverändert  unter  der  Geschwulst 
fcinweg,  wenn  sie  auch  von  ihrer  Bahn  abgelenkt  nnd  in  den  Stiel  hineingezerrt  wird. 

Ein  zweites  prädispouii'Cndes  Moment  fUr  Sarcomcntwicklung  bietet  sieh  uns 
in  den  Narben  dar.  Die  K^arbensarcome  werden  auch  unechte  Keloide  genannt, 
3lit  dem  Ausdrucke  Keloid  wird  nach  ^"tithi^r/ eine  »^narben ähnliche  Geschwulst«^ 
der  Haut  bezeichnet.  Sie  bildet  längliche ,  oft  bäum  form  ig  verästelte  Erhabenheiten 
^"m  rother  Farbe,  glatter  Oberfläche  und  derber  (jonsistenz  nnd  pflegt  sich  an  zu- 
^r  ganz  gesunden  Stellen  der  Haut  zu  entwickeln .  Das  Gewebe  darf  als  sarcM- 
wiiMs  bezeichnet  werden  und  die  ha  um  förmige  Verästelung  der  Geschwulst  rührt 
nach  f'oUins  Wamn  iSitzb.  d.  k.  Aead.  d.  Wissensch.  Bd.LVII  ISöSi  von  der 
Walisation  der  Neubildung  um  kleinere  Arterienstämme  der  Cutis  her.  Anders 
i^  e^  mit  den  unechten  Keloiden,  Dies  sind  Sarcome^  nicht  sowohl  aus  Narben  als 
^W  der  Karben.    Das  Hund-  und  Spindehellengewebe  soll  bei  einer  gedeihlichen 
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Narbenbildun^  nur  vorübergeliend  auftreten  und  ahbald  dem  nachfolgenäeti  Fn^er- 
gewebe  Platz  machen.  Behauptet  mch  dm  eine  oder  das  andere  über  die  ibm  zu- 
kommeiide  Zeit  hinaus,  häuft  ea  sich  zugleich  in  unverliältnissraftüsig  grosser  Mog* 
an,  so  erhalten  wir  atatt  der  Narbe  eine  Geschwulst,  welche  der  Sareomreihe  ange- 
hört. Schon  die  fungö^ien  Granidationen  (§  M)  können  unter  dfcÄem  GeBiclits- 
puncte  betrachtet  werden,  von  ihnen  giebt  es  aber  alle  Uebergänge  zu  den  itppigsl 
wncliernden.  bösartigsten  Sarcomen. 

Für  sehr  viele  Fälle  von  Ilautsarcora  ist  ausserdem  noch  durch  Virchntc  eine 
locale  Aetiologie  nachgewiesen  worden.  Eine  wiederholte  Reizung  und  Entzündung 
giebt  am  hitafigsten  den  l^nstosö  zur  Sarcomatosis! ,  ein  Fingerzeig  mehr,  dns^  un- 
sere Parallelisirung  der  Sarcome  mit  der  entzündlichen  Neubildung  auf  mm 
inneren  nicht  blo:?8  von  der  Form  der  Zellen  hergenommenen  Grnnde  baairt  islr  i 
[Vifühmv,  krankhafte  Geachwükte  II,  pag.  246  ff,)  ' 

§:U3.   Eine  besondere  Betrachtung  verdient  da»  Fibrom  des  Papillarkörptf* 
welches  sich  vor  den  Fibromen  anderer  Organe  durch  seine  grössere  Weichheit  aus- 
zeichnet und  daher  den  Namen  Molluscum  erhalten  hat.     Das  Fibroma  moUn^Piim 
( Virf'how    ist  in  der  Hegel  eine  multiple  Gcschwnlet,   so  dass  wir  in  der  Lage  sind 
an  einem  Falle  die  verschiedensten  Fntwicklangsstufen  kennen  zu  lernen.    Vi-rgl 
Hrrhrnv,  krankhafte  Geschwülste  I,  pag,  325  und  Titel kupfor] ,   Eine  kleine Ornppe 
von  Papillen,  vielleiebt  nur  eine  einzige  (entschieden  ist  dieser  Punct  uoch  nicht 
liefert  das  Material  fftr  ein  rundliches  Knötchen,  welches  von  miliarem  UmfÄngf 
alle  Grössenstufen  bis  zum  Umfange  eines  Manneskoptes  und  darüber  durchmseben 
kann.    In  seinem  Innern  folgen  sich  dabei  die  Stadien  der  Fibrombildung  m,  ^^ 
die  jüngeren  Küoten  und  die  jüngeren  Theile  der  älteren  Knoten  aus  Kund-  niid 
Spindolzellgewebe j  die  älteren  aus  Fasergewebe  bestehen.    Auffällig  ist  nur  der 
Umstand,  dasa  das  Faserstadium  der  Geschwulst  niemals  jene  derbe  Beschaffenheit 
verleiht,  welche  alten  Narben  oder  den  Corps  fibrenx  des  Uterus  eigenthtlmlicb  l^t. 
Das  MoDuscnm  bleibt  stets  weich  .  und  dies  rührt ,   wie  ich  nach  eigenen  rnter- 
öuclumgen  aussagen  kann ,   von  einer  eigen thüm liehen  Modification  der  Blndege^ 
websreifttug  her,  welche  durch  die  ( -oniplication  mit  Oedem  zu  y^^^%  gebracht  wird. 
Statt  dass  sich  sonst  das  reifende  Bindegewebe  allseitig  auf  einen  Punct,  die  giinze 
Masse  auf  ein  kleineres  Volumen  zusammenzieht,  zieht  es  sich  hier  auf  gewiss?«  ih^ 
Masse  bäum  form  ig  durchsetzende  Linien  zurück ,  welche  im  Weaentlicheu  durch 
den  Verlauf  der  Gof^sse  bestimmt  werden.    Diese  Modification  der  Faserbildun^ 
kommt  überall  da  zum  Voi"schein,  wo  eine  anderweitige  Metamorphose  der  rari'ö^ 
chy rainsein  eine  grössere  Raumentfaltnug  erfordert;    sie  kommt  z.  B,  vor  bei  der 
Bildung  der  Fettträubchen ,   bei  den  Enchondromen,  M^^omen  und  Colloidetirca- 
nomen,   Da.s  bindegewebige  Stroma  dieser  Geschwülste  repräsentirt  den  grösseren 
Thf'il  der  ursprünglichen  keimgewebigen  Anlage ,  welcher  sich  bei  der  fipeciiischeti 
Formentfaltung  uud  der  gleichzeitigen  unverhältnissmässigen  Volnniszu nähme  de* 
kleineren  Ttieils  in  einen  schmalen  Rahmen  für  eben  diese  Knorpelinseln,  Gallert- 
körner, Fettträubchen  etc,  umwandelt.    In  unserem  Falle  handelt  es  sich,  wie  %^ 
sagt ,  uro  einen  einfach  wassersüchtigen  Zustand,  welcher  sich  wahrscheinlich  iB 
Folge  von  Circulationsst^rnng  schon  frühzeitig  in  den  Molluscumknötcheii  einstelh 
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Das  Oädemwati^er  will  PJatz  haben,  Bchou  während  des  rundzelligen  Zustandes 
treten  daher  längliche  Locken  in  den  Parenchyminseln  der  Geschwulst  auf. 
(Fig.  119.)  Diese  Spalten,  welche  das  Oedemwasser  enthalten,  werden  grösser, 
bald  können  wir  von  Bindegewebsbrticken  reden,  die  von  einem  Gefässe  zum  andern 
hinflberziehen,  imd  wenn  schliesslich  die  Faserbildung  vollendet  ist,  ist  das  Ganze 
ein  Netzwerk  von  stärkeren  Bindegewebszügen,  dessen  Maschen  durch  dünne  Faser- 


--Jt- 


Fig.  119.  Fibromft  moUnscam.  1.  Vollendetes  Gewebe,  nach  Virchotc.  2.  Unreifer  Zustand.  Bildung 
Ton  Lftcken  in  den  Parenchyminseln.    1/200.    Bei  a  ein  Gefässlnmen. 

bttndelchen  überbrückt  sind.  (Fig.  119.)  Dass  diese  Structar  ebenso  weich,  ja  noch 
weicher  sein  muss,  als  das  gewöhnliche  Granulationsgewebe,  liegt  auf  der  Hand. 
Wenn  daher  Molluscum  von  moUis  herkommt ,  wie  kaum  zu  bezweifeln,  so  konnte 
die  Bezeichnung  kaum  passender  gewählt  werden,  denn  »Weichheit«  ist  während 
der  ganzen  Lebensdauer  dieser  Geschwülste  ein  hervorstechendes  und  unter- 
scheidendes Merkmal  derselben. 


2.  Krankkf itf n  der  Lede rkant  und  des  linterhantzellgewe be s. 

§  314.  Die  Stellung,  welche  die  Lederhaut  in  der  pathologischen  Gewebelehre 
einnimmt,  wird  selbstverständlich  durch  den  wichtigen  Umstand  bestimmt,  dass  wir 
in  ihr  die  grösste  continuiiliche  Anhäufung  von  Bindegewebe  und  Blutgefilssen  vor 
uns  haben ,  welche  überhaupt  im  Organismus  vorkommt.  Wir  dürfen  daher  von 
vornherein  weniger  eine  Reihe  von  neuen  und  eigenthtimlichen  Erscheinungen,  als 
viehnehr  eine  sehr  klare ,  ich  möchte  sagen  paradigmatische  Entfaltung  der  be- 
kannten histologischen  Fähigkeiten  des  intermediären  Ernährungsapparates  er- 
warten. In  dieser  Erwartung  werden  wir  nicht  getäuscht.  Mit  Ausnahme  des 
miliaren  Tuberkels  und  des  Enchondroms  giebt  es  geradezu  keine  Leistung  des 
Blutbindegewebssystems ,  welche  nicht  in  grösster  Vollkommenheit  an  der  Leder- 
haut zur  Erscheinung  käme,  eine  Anzahl  derselben,  nämlich  die  leprösen,  rotzigen 
und  syphilitischen  Neubildungen  haben  in  der  Haut  einen  ihrer  'Lieblingssitze. 
Der  Lupus  kommt  ausschliesslich  in  der  Haut  vor,  doch  sehe  ich  mich  genöthigt. 

Bind  fleisch,  Lehrb.  d.  path.  Gewebelehre.    3.  Aufl.  I  c 
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auf  Grund  neuerer  Untersuchungen  denselben  als  eine  von  den  Talg-  und  Schweisg- 
drttsen  ausgehende  Neubildung  zu  bezeichnen  und  ihm  die  Stelle  unter  den  Krank- 
heiten der  Coriums,  welche  er  bei  den  meisten  Autoren  inne  hat,  zu  versagen. 

a.    Entzündung.     . 

\  :u  Tj  .  Die  eigentliche  Lederhaut  ist  nach  einer  sehr  beachtenswerthen  Unter- 
suchung von  Rollett  so  gebaut,  dass  stärkere  Bündel  von  Bindegewebsfibrillen  vom 
Uuti.^ihautzel  Ige  webe  her  schräg  aufwärts  steigen ,  sich  im  Aufwärtssteigen  ver- 
ästeln und  mit  den  Nachbarn  dergestalt  kreuzen  und  durch  einander  schieben,  dass 
ein  ausserordentlich  dichtes  Flechtwerk  daraus  hervorgeht.  Dazu  sind  die  Fibrillen 
Betbst  in  ihrer  Substanz  sehr  derb  und  bieten  einer  Erweichung  und  Auflösung 
lange  Trotz.  Beides  aber,  die  Dichtigkeit  des  Filzes  und  die  Derbheit  des  Materials, 
maclien  die  eigentliche  Lederhaut  wenig  geeignet,  den  Schauplatz  von  solchen 
Processen  abzugeben,  welche  in  kurzer  Zeit  viel  Raum  in  Anspruch  nehmen,  ins- 
bef>ondere  von  eitrigen  Entzündungen.     Wir  werden  bei  den  von  den  Haarb&lgen 
ausgehenden  Entzündungen ,  —  Acne  und  Furunkel  —  sehen ,  wie  schwerftllig 
eich  im  gegebenen  Falle  die  Lederhaut  der  acuten  entzündlichen  Bewegung  ^gen- 
tlber  verhält.  Ganz  anders  ist  es  mit  dem  subcutanen  Zellgewebe.    Hier  ist  Nichte, 
was  einer  einmal  angeregten  Eiterung  Einhalt  gebieten  sollte.  Die  Fasern  des  areo- 
lären  Bindegewebes,  weich,  leicht  schmelzbar,  lassen  zwischen  sieb  Maschenräome 
und  Lücke u'  (die  sogenannten  Zellen] ,  welche  innen  glatt  und  mit  Flüssigkeit 
oder  mit  Fettträubchen  gefüllt  sind.    In  diesen  Maschen,  in  der  Umgebung  der 
Fettträubchen  ist  Raum  genug  vorhanden,  um  dreimal  so  viel  Flüssigkeit  aufza- 
nehmen.     Dazu  kommt ,  dass  gerade  hier ,  zwischen  Haut  und  Muskeln  durch 
Lymph-  und  Blutbahnen  ein  sehr  reger  Verkehr  von  Ort  zu  Ort  unterhalten  wird, 
kurz,  ejä  ist  Alles  dazu  gemacht,  der  Ausbreitung  eines  subcutanen  Eiterungspro- 
ce-ises  möglichst  Vorschub  zu  leisten. 

Diese  Verhältnisse  müssen  wir  uns  bei  den  acuten  Hautentzündungen  stets 
gegen  witrf  ig  lialten.  Wir  begreifen  daraus  den  Ablauf  der  Phlegmone,  bei  welcher 
sich  die  Ijpderhaut  als  ein  nur  zu  haltbarer  Damm  erweist,  welcher  sich  dem  Ab- 
flui^ö  des  subcutanen  Eiters  entgegenstellt.  Für  die  pathologische  Histologie  fftllt 
beim  Studium  dieser  Entzündung  nichts  erheblich  Neues  ab.  Sie  sind  die  gross- 
artlg^tiii  Paradigmata  der  Eiterung  undAbscessbildung,  wie  wir  sie  im  Allgemeinen 
Theil  [&§  85  ff.)  geschildert  haben. 

Was  die  chronischen  Entzündungen  der  Cutis  anlangt,  so  gilt  uns  die  so- 
genannte Selerodermia  adultorum  [wohl  zu  untei*6cheiden  von  dem  Sclerema  neona- 
torum und  der  gleich  zu  besprechenden  Elephantiasis)  als  exquisites  Beispiel  einer 
solchen.  Nach  Rasmmsen  [Hospital-Tidende  1867)  bildet  eine  kleinzellige  Infil- 
tration der  Gefässscheiden  den  Mittelpunct  der  histologischen  Veränderungen.  In- 
dem diese  aber  in  die  Umgebung  übergreift,  führt  sie  zu  einer  mehr  difiPasen  Ent- 
wicklung von  jungem  Bindegewebe ,  welches  sich  secundär  kräftig  zusammenzieht 
und  eine  eigenthümliche  Schrumpfung  der  Hautdecke  verursacht.  Die  Haut  wird 
glatt,  glänzerjd  und  legt  sich  den  unterliegenden  Theilen,  z.  B.  den  Kondylen  de* 
humerus  am  Armgelenk,  aufs  innigste  an ;  es  entstehen  Verkrümmungen  und  Ent- 
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Stellungen  gerade  so,  als  ob  die  sclerotisirten  Uautstelleu  Narben  wären.  Wir  werden 
ganz  analoge  Zustände,  namentlich  an  der  Leber  und  der  Niere  kennen  lernen  und 
sie  daselbst  als  Cirrhose,  resp.  Gi*anularatrophie  bezeichnen. 

In  neuerer  Zeit  hat  Hebra  (Wiener  med.  Wochenschr.  1S70  pag.  1)  eine  Ent- 
zündung der  Nase  und  ihrer  Umgebung  alsRhinosclerom  beschrieben,  weiche  in 
Form  einer  prominenten ,  scharf  umschriebenen  und  steil  abfallenden  Induration 
mit  glatter  Oberfläche  auftritt  und  sich  durch  eine  enorme  Härte  auszeichnet.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  erweist  ein  kleinzelliges  Infiltrat  des  Bindegewebes, 
welches  namentlich  längs  der  Gefässe  auftritt. 

b.    Hypertrophie. 

§  316.  Als  Hypertrophie  der  Lederhaut  und  des  subcutanen  Bindegewebes 
haben  wir  eine  dei*  eigenthttmlichsten  und  interessantesten  Hautkrankheiten,  die 
sogenannte  Elephantiasis  Arabum  anzusehen.  Der  Name  bezieht  sich  auf  die 
auffallende  Aehnlichkeit  einer  mit  dieser  Krankheit  begabten  unteren  (Extremität 
mit  einem  Elephantenfusse.  Die  gewaltig  vergrösserte  Cutis  hängt  nämlich  in 
breiten,  plumpen  Säcken  am  Unterschenkel  und  über  den  Fussrücken  herab,  so  dass 
die  Zehen  noch  eben  darunter  hervorschauen.  Der  Durchschnitt  zeigt  die  bekannte 
dtructnr  der  Cutis,  nur  in  vergrössertem  Maassstabe.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie 
des  Processes  will  ich  hier  nur  so  viel  bemerken ,  dass  uns  mancherlei  Gründe  be- 
stimmen könnten,  ihn  ebenfalle  als  eine  chronische  Entzündung  aufzufassen.  Wir 
sprangen  oben  von  der  Schilderung  des  Eczema  rubrum  ab,  als  wir  zur  Besprechung 
4er  chronisch-entzündlichen  Verdickung  der  Cutis  kamen.  Wir  konnten  uns  diese 
für  das  Capitel  Elephantiasis  aufsparen ,  weil  kein  wesentlich  anatomischer  Unter- 
schied zwischen  diesen  beiden  Fällen  von  Hauthypertrophie  besteht.  Ferner  ist  es 
in  den  Ländern ,  wo  die  Elephantiasis  endemisch  vorkommt  (den  tropischen  und 
subtropischen  Ländern)  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Störung  regelmässig 
mit  solchen  Vorgängen  beginnt,  welche  den  Charakter  des  Erysipels  (s.  §  2S5)  an 
sich  tragen.  Im  Laufe  dieser  Entzündungen  schwellen  die  Lymphdrüsen  an,  welche 
die  Lymphe  des  entzündeten  Theiles  zunächst  in  Empfang  nehmen,  bei  Erysipelen 
des  Beines  die  Inguinaldrüsen ,  bei  Erysipelen  des  Armes  die  Axillardrüsen,  bei 
solchen  des  Gesichtes  die  Drüsen  des  Cervicalstranges.  Diese  Anschwellung  geht 
nicht  wieder  zurück.  Die  Lymphwege  in  der  Drüse  bleiben  dauernd  verlegt.  Es 
erfolgt  eine  Lymphstauung,  ein  Nichtabfluss  des  Ernährungsfluidums,  und  diese  ist 
als  die  nächste  Ursache  der  eintretenden  Hypertrophie  anzusehen. 

§  317.  Der  histol<^sche  Process  der  Elephantiasis  ist  nach  den  vorhandenen 
Untersuchungen  erst  in  seinen  allgemeinsten  Umrissen  zu  skizziren.  Von  Teichnann 
wird  aog^eben,  dass  sich  die  ebenerwähnte  Ectasie  der  Lymphgefksse  bis  in  die 
Anfüge  derselben  im  Papillarkörper  der  Haut  verfolgen  lasse.  Virckow  fügt  hinzu, 
4ass  von  Anfang  an  in  den  elephantiastischen  Theilen  ein  irritativer  Zustand  an 
den  Elementen  des  Bindegewebes  nachweisbar  sei ,  so  zwar ,  dass  Eemwucherung 
und  Vermehrung  der  Zellen  durch  Theilung  namentlich  in  den  Anfllngen  der  Lymph- 
gefässe  gefunden  würden.    Die  kleinen  Lymphgänge  sind  mit  einem  sehr  reichen, 
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ungewÖhDlich  dichtep  Bpithelialstratum  au a kleidet.  Dies  würde  auf  einen  unmittel- 
baren Äiischluss  der  Keubilduo^  ao  das  iiauptsäclilich^te  ätiologische  Mument,  im 
Ectasie  der  Lyraphwege^  hinüeuteo. 

Ich  bin  kider  nicht  in  der  Lage,   über  die  (Ant>lnge  der  Elephantiasia  auil 
eigener  Er tahrnng  reden  zu  können.   Ich  hatte  nur  Gelegenheit,  die  späteren Sudiea 5 
einer  genaueren  histologiechen  Analyse  zu  nnterwerfen.     Blut-  und  Lympbgefilaw 
Äpieleu  auch  hier  eine  grosse  Rolle ;  wag  abtT  am  mei:iten  in  die  Augen  fällt,  i.^t  tlie 
V^olumszunahme  und  gleiehzeiti  ge  Verdiclitung  der  vorhandenen 
BindegewebsbiindeL    Wie,  fragen  wir  uns,  kommt  diese  zu  Stande?  Die  CbÜä 

ht  ein  Flechtwerk.    Auf  einem  Dmb- 
äclinitk  i^ind  aber  dieBindegewebs?büii- 
del  theilä  der  Quere,  theila  der  Läng* 
naeh,  theilä  in  allen  mögliehen  äoKrlj|«n 
Riehtungen  getroffen.    Suchen  whr  uun 
tine Stelle,  wo  zufällig  ein  Bündel  läng* 
verlaufender  f^afierw   mit  geinem  mmi 
Knde  auf  ein  Bündel  quer  oder  i^bm^ 
duiThgehnittener  aufütösst   (Fig.  120!, 
so  (inden  wir,  dass  die  längsverlatifV-ü- 
den  Fasern  nn  solchen  Stellen  aus  Hu* 
ander  weichen  tind   die    quer   duKb- 
schnittenen   in   Ihre  Mitte  auluehm^n. 
Sie  bilden  ein  Gerü?ät,  dessen  Bälkcbai 
eiclk  zierlich  zwii^cben  den  Fasern  im 
(|uer    durchschnittenen    Büudeb   hiii" 
durchziehen .   Dieses  Geriist  aber  ht  Tflii 
einer  sehr  viel  weicheren,  zarteren  li<?' 
sehaffenheit  ald  die  Haupt  fasern.    H* 
bricht  das  Lieht  weniger  stark,  luiumi 
auch  die CarminßLrbung  weniger  an  als  jene.   Selbstverstündlich  findet  fcich  ein  gant 
aUraähl  icher  Uebergang  von  der  einen  zur  anderen  QuaÜtilt,  mit  anderen  Worten 
die  BindegewebsbtSudel   der   elepliantiastiiächen  Haut   lösen  sich  an  Hirea  beider* 
seit  igen  Enden   in  eine  Anzahl   feiner  und  weicher  Fasern  auf,  welcJie  ein  GertWI 
bilden  für  die  mittleren  Partieen  anderer,  quiT  oder  ach  rüg  zu  ihnen  verlaufender 
BtlndeL     Vun    Keimgewebe  habe   ich    bei  meinen  Unter  siic  hnn::oi 
keine  Spur  entdecken  können.  Soll  ich  aUo  meine  Meinung  darilf-tn  >,r..'U^ 
wie  die  Vermehrung  des  eutanen  Bindegewebes  in  den  späteren  Stadien  der  Eiephjiu- 
thiöis  erfolgt,  so  kann  ieb  die  Walir^cheinliehkeit  nicht  in  Abrede  httdleu,  da&s  m- 
nächst  die  VerUngirTUUg  der  Fibrillen  aus  dem  weichen  Material  nn   ihren  Emlrti 
vor  sich  geht,  welche  sich  zu  diesem  Ende  allmählich  veiiiürtet.     Die  Hauptstädte 
liic^ur  Ansicht  ii^t  freilich  der  Nichtbefund  irgend  'einCB  anderen  productiveo  Pn^ 
ee*«^e*f  innerhalb  der  byperplacstiHchen  Cutis,  aber  .^ie  erlliutert  doch  in  sehr  pla»- 
albler  Weise  dt*n  Uefnnd  des  unbewaffneten  Au^en.     Das  Diekenwaohstlinm  der 
F^Eiern  erfolgt  anfangs  aus  demselben  MateriaL  auä  welchem  das  Längen wach^thnii 
erfolgt,  Diet*  klingt  zwar  etwas  paradox.  Wir  erinnern  uns  aber,  diw^s  die  weidsai 


t,    FrolüplMmn«   uns   w^luhem    sich  dis   Gund?^    ver- 
iWTig&TH  und  Tf^rdirlfen,  '|W 
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Enden  der  Fasern  zugleich  einen  anschmiegsamen  Kitt  für  solche  Bündel  bilden, 
welche  in  anderen  Richtangen  verlaufen.  Warum  sollte  nicht  dasselbe  Baumaterial 
die  einen  Fasern  in  der  Länge,  die  anderen  in  der  Dicke  vergrössem?  Das  Dicken- 
wachsthnm  ist  jedoch  ein  beschränktes.  Sobald  die  Faser  auf  dem  Durchmesser 
TOD  durchschnittlich  Y2  Millimeter  angelangt  ist,  setzt  sie  sich  scharf  von  dem  um- 
gebenden Kitt  ab ;  dann  bildet  sich  ein  wirklicher  Zwischenraum  aus,  der  die  Faser 
auf  kürzere  oder  längere  Erstreckung  völlig  isolirt.  Diese  Räume  hängen  sicherlich 
mit  dem  Lymphgef^sssystem  zusammen  und  enthalten  jene  grossen  Quantitäten 
klarer  gerinnbarer  Lymphe,  welche  von  der  frischen  Schnittfläche  einer  elephan- 
üastischen  Haut  abfliesst.  Am  schönsten  entwickelt  sind  sie  stets  an  der  Grenze 
zwischen  Cutis  und  subcutanem  Bindegewebe.  Hier  befinden  sich  auch  die  dicksten 
Faserbündel.  Aufwärts  in  den  mehr  äusseren  Lagen  der  Cutis  sind  die  Fasern 
dünner,  von  interfibrillären  Spalten  istNichts  zu  sehen,  ebensowenig  von  ectatischen 
Lymphgefässen,  wie  man  nach  den  Erfahrungen  von  Virchow  und  Teirlwiann  über 
die  Anfüge  des  Processes  vermuthen  sollte.  Viel  auffälliger  ist  jedenfalls  das  Ver- 
halten der  CapillargefÄsse.  Das  Capillarnetz  der  Cutis  ist  nicht  dichter  und  reicher 
als  normal,  im  Gegen theil,  es  ist  offenbar  das  alte  Capillarnetz  über  einen  grösseren 
Raum  gespannt,  aber  die  einzelnen  Gefässe  sind  weit,  klaffend,  ihre  Wandungen 
mit  dem  umgebenden  Bindegewebe  verschmolzen.  Wie  die  Gänge  des  Bohrwurmes 
in  altem  Holz,  so  nehmen  sich  die  Gefässlumina  in  der  derben  Substanz  der  Cutis 
ans.  Ich  möchte  diesen  Zustand  als  ersten  Grad  der  cavernösen  Metamorphose  be- 
zeichnen und  daran  erinnern,  dass  Hecker  eine  angeborene  Elephantiasis  beschrieben 
hat,  wo  das  Gewebe  ganz  deutlich  den  cavernösen  Habitus  an  sich  trug.  Indessen 
i  findet  sich  bei  allen  Fibromen  dasselbe  Verhalten  der  Blutgefässe,  und  es  bedarf 
i  doch  erst  noch  eines  ganz  besonderen ,  längs  der  Gefässlumina  Platz  greifenden 
8chrumpfungsprocesses,  um  aus  einem  gewöhnlichen  Fibrom  ein  cavemöses  Fibrom 
zu  machen.  (Vergl.  §  124.)  Eine  Neubildung  von  Blutgefässen  findet  nur  in  be- 
■  schränktem  Maasse  statt;  ich  sah  insbesondere  in  der  Umgebung  der  Haarbälge 
\  und  Talgdrüsen  so  reichliche  und  dichte  Capillarnetze,  dass  ich  nicht  umhin  kann 
\     ftlr  diese  Puncte  eine  Neubildung  desselben  anzunehmen. 

(  Von  der  Cutis  aus  dringt  die  elephantiastische  Hyperplasie  in  das  Unterhaut- 

\  Zellgewebe  vor ;  dieFascien  nehmen  Theil,  endlich  das  intermusculäre  und  periostale 
Bindegewebe.  Die  eingeschlossenen  höheren  Organe,  als  Muskeln  und  Nerven, 
gehen  atrophisch  zu  Grunde,  ebenso  das  Fettgewebe.  Das  periostale  Wachsthnm 
führt  zur  appositioneilen  Vergrösserung  des  Knochens.  Zahllose  Exostosen  be- 
decken die  OherflächO;  und  gerade  hier  kann  man  sich  überzeugen,  dass  nicht  bloss 
das  Periost,  sondern  auch  das  dem  Periost  zunächst  liegende  intermusculäre  Binde- 
gewebe echten  Knochen  zu  erzeugen  vermag.  —  Auf  der  anderen  Seite  theilt 
sich  die  Hypertrophie  der  Cutis  dem  Papillarkörper  mit.  Der  Papillarkörper  ist 
ja  nur  die  äusserste  Schicht  der  Cutis.  Sehr  gewöhnlich  ist  daher  die  elephan- 
tiastische Haut  mit  hyperplastischen  Papillen,  unter  anderen  oft  mit  spitzen 
Stacheln  bedeckt,  welche  der  Oberfläche  das  Ansehen  einer  Rinderzunge  ver- 
leihen. Stets  aber  ist  der  Procees  in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis  weiter  ver- 
breitet als  in  dem  Papillarkörper,  der  letztere  wird  erst  secundär  in  Mitleidenschaft 
gezogen. 


\ 
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^  318.  Eine  interessante  Varietät  der  gewöhnlichen  Elephantiasis,  die 
Pachydermia  lymphangiectatica  kommt  vorzugsweise  am  Scrotum,  Penis, 
Mons  Veneria  und  am  vorderen  Theil  des  Perinäums  vor.  Die  hypertrophische  Haut 
ist  an  ihrer  ganzen  Oberfläche  mit  zahllosen  kleinen ,  aber  auch  bis  erbsengrosäen 
Blasen  bedeckt ;  der  erste  Blick  aber  zeigt,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  Ab- 
hebung der  Epidermis  wie  beim  bullösen  Exanthem,  sondern  um  Hohlräume 
handelt ,  welche  in  der  obersten  Schicht  der  Cutis  selbst  ihren  Sitz  haben.  Die 
Decke  der  vermeintlichen  Blasen  ist  nämlich  verhältnissmässig  derb,  der  Inhalt, 
eine  klare  Flüssigkeit,  lässt  sich  durch  äusseren  Druck  entfernen,  kehrt  aber  sofort 
und  in  dem  Maasse  zurück,  als  der  Druck  nachläsbt.    Sticht  man  eine  Blase  ed,  so 


'  1/7.'/-  ri'7i  \  J/'f'/w '  ■•* 


>■■./ 


Fig.  121.    Pachydermia  lyinpliftngiectMioa.    a.  Hautoberfläclie.    b.  Die  durch  Lymphgefässerweite- 
rung  bedingten  Blasen,    c.  Fascikel  hyperplastischer  organischer  Masculatnr. 

fliesst  nicht  bloss  der  Inhalt  dieser  Blase  aus,  sondern  es  entleert  sich  unter  gleich' 
zeitiger  Abschwellung  der  Haut  und  aller  Blasen  eine  oft  enorme  Menge  echter 
Lymphe. 

Wenn  schon  hieraus  der  Zusammenhang  der  vermeintlichen  Blasen  mit  dem 
Lymphgeftlsssystem  zur  Evidenz  hervorgeht ,  so  beweibt  die  histologische  Unter- 
suchung, namentlich  senkrechter  Durchschnitte  der  erkrankten  Hautpartie,  dass  ea 
das  oberflächliche  subcapillare  Lymphgef^ssnetz  ist,  welches  hier  eine  partielle 
ampulläre  Erweiterung  erfahren  hat.  Die  Decke  der  Blasen  wird  von  der  Epidermis 
und  vomPapillarkörper  gebildet.  In  der  Regel  sieht  man  am  Querschuitt  4 — 10  Pa- 
pillen in  dem  abgehobenen  Theil  des  Papillarkörpers,  welche  bei  den  kleineren  Blasen 
noch  ziemlich  lang  und  schmal,  in  dem  grösseren  aber  breit  und  niedrig  sind  ;  dass 
fiie  bis  zur  gänzlichen  Unkenntlichkeit  verstreichen ,  habe  ich  nicht  bemerkt.    Die 
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innere  Oberfläche  der  Blasen  ist  überall  mit  dem  bekannteii  endothelialen  Zellenmosaik 
belegt ,  80  dass  die  Entstehung  der  Blasen  aus  erweiterten  Lymphgefössen  über 
allen  Zweifel  erhaben  ist.  Es  ft*agt  sich  nur,  auf  welches  ätiologische  Moment  die 
eigenthümliche  Modification  der  anatomischen  Veränderungen  zu  beziehen  ist.  Icli 
kann  nicht  umhin ,  ein  solches  in  der  Betheiligung  der  organischen  Hautmusculatur 
am  hyperplastischen  Process  zu  suchen.  Es  ist  bekannt,  dass  die  von  der  Paehy- 
dermia  lymphangiectatica  am  meisten  bedrohte  Hautregion  zugleich  am  reichsten 
an  organischen  Muskeln  ist,  dass  dieses  Structurelement  in  der  Tunica  dartos  ein 
eigenes  häutiges  Organ  bildet  (vergl.  Neimiann,  Ueber  die  Verbreitung  der  orga- 
nischen Muskelfasern ,  Wiener  Sitzungsberichte  1868,  pag.  651).  In  dem  Falle 
nun,  welchen  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  und  welcher  das  betreffende 
anatomische  Rrankheitsbild  in  der  höchsten  Prägnanz  darbot,  reichte  eine  exquisite 
Hyperplasie  und  Neoplasie  organischer  Musculatur  .in  wohlcharakterisirten,  dicht 
gestellten  und  in  allen  möglichen  Richtungen  schräg  von  unten  nach  oben  aus- 
strahlenden Btlndeln,  durch  das  ganze  Corium.  Das  letztere  bestand  aus  nahezu 
ebenso  viel  musculösen  als  fibrösen  Theilen.  Wollte  man  nun  auch  von  der  Möglich- 
keit schweigen ,  dass  durch  etwaige  Contractionen  dieser  fiberreichen  Musculatur 
die  L3rmphgefä88stämmchen  zusammengedrückt  wären,  welche  die  Cutis  in  gerader 
Richtung  durchsetzen  und  das  oberflächliche  mit  dem  tiefen  Lymphgef^snetze  ver- 
binden, und  dass  dadurch  die  ampuUäre  Ectasie  des  oberflächlichen  Netzes  bedingt 
sein  könnte,  so  ist  doch  nicht  zu  läugnen,  dass  ein  ähnlicher  Effect  auch  durch  die 
blosse  Elasticität  des  musculösen  Parenchyms  erzengt  werden  muss,  wenn  sich 
dasselbe  wie  hier  in  einem  Terrain  entwickelt,  welches  allen  raumfordemden  Neu- 
bildungen gegenüber  die  geringstmögliche  Nachgiebigkeit  zeigt.  Ich  glaube  daher, 
dass  die  Hyperplasie  der  Mukelfasem  durch  Erschwerung  der  Lymphcirculation  im 
eigentlichen  Corium  als  die  Hauptursache  der  Ectasie  des  oberflächlichen  Lympli- 
gef^snetzes  angesehen  werden  muss. 


C.   Heteroplastische  Geschwülste. 

§  319.  Anlangend  die  heteroplastischen  Geschwülste  der  Haut,  so  können  wir 
ans  im  Hinweis  auf  die  Erörterungen  des  allgemeinen  Theils  kürzer  fassen.  Dies 
gut  insbesondere  von  Myxom  und  Lipom ,  welche  mit  Vorliebe  vom  Unterhautzell- 
gewebe ausgehen ,  desgleichen  von  der  cavernösen  Geschwulst  und  den  etwa  zu 
beobachtenden  subcutanen  Sarcomen  und  Fibroiden. 

Die  verschiedenen  Species  desCarcinoms  finden  sich  an  der  Haut  meist  seeun- 
dir,  sei  es,  dass  ein  Carcinom  tiefer  gelegener  Theile,  z.  B.  einer  Lymphdrüse, 
eines  Muskels  oder  Knochens ,  per  contiguum  zur  Haut  empordringt,  Sei  es,  dass 
in  den  späteren  Stadien  der  Carcinomatose  eine  wirkliche  Metastase  in  der  Haut 
erfolgt.  Meist  handelt  es  sich  dann  um  flacbe  Knoten  von  Erbsen-  bis  Haselnuss- 
grösse,  die  in  grösserer  Anzahl  namentlich  die  Haut  des  Rumpfes  einnehmen.  Elfen- 
beinartiger Hautkrebs  (AUbert)  oder  Cancer  en  cuirasse  [Cruveähier)  wird  ein 
Seirrhus  oder  Gallertkrebs  der  Brustdrüse  genannt,  wenn  sich  derselbe  in  kleineren, 
diehtstehenden  Knoten  über  die  Haut  der  ganzen  vorderen  Brustseit«  und  letztere 
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iü  eine  starre,  brettähnlicbe,  wem  durchscheiuende,  oberflfichlicU  glatte  und  glÄD- 
zende  Schwarte  verwandelt  hat. 

§  320.  Die  lepröse  und  syphilitische  Nenbildong  bilden  in  Rücksicht  auf  die 
pathologiöche  Histologie  eine  natürliche  Krankheitafamilie ,  welche  säieh ,  wie  wir 
gesehen  haben,  darch  eine  eigeuthümliehe  Zwitterstellung  zwischen  Entzündung 
und  Geschwulst  hiidung  auöKeichnet.  Daa  Endziel  der  gewebliclien  Fonui^otfal- 
tungen^  den  höchsten  Punct,  der  erreicht  wird,  bildet  ein  Keinigewebe,  welcka 
den  bekannten  entzündlichen  Prolife  rat  ionen  de&  Bindegewebes  so  nahe  steht,  dasä 
Vm-how  dasselbe  geradezu  als  Granulationsgewebe,  die  ganze  Gruppe  als  Granu- 
lat ionsgew  Achse  bezeichnet.  Dessen  ungeachtet  wird  Niemand  daran  denken,  die* 
selben  einfach  der  entzündlichen  JSeubüdung  zuzii rechnen ;  man  wird  sie  zum 
wenigsten  specifische  Entzündungen  heissen.  Diese  Specifität  liegt  aber  nicht  allein 
in  den  ätiologischen  Verhältnissen,  sondern  allerdings  auch  in  demon&trirbaren 
anatomischen  Charakteren.  Schon  die  Art  der  Anhäufung  des  Eeimge wehes  ver- 
dient beachtet  zu  werden.  Das  Keimgewebe  erscheint  als  knotige  (tuberöse]  Ein- 
agerung  in  das  Bindegewebe  der  Cutis.  Die  einzelnen  Knoten  erreichen  die  Gross« 
einer  Erbse,  selbst  einer  Kirsche  und  darüber.  Dergleichen  würde  in  der  GescLiditß 
der  entzündlichen  Neubildung  kaum  vorkommen,  und  verdient  eher  die  Bezeichnung 
einer  sarcomatösen  Geschwulst,  Wichtiger  als  die  genannte  Eigenthttralichkeit  ist 
das  längere  Verharren  der  Neubildung  auf  der  Grenz  scheide 
zwischen  Organisation  und  Zerfall.  Ganz  allmählich  —  so  scheint  es 
—  stellt  eich  entweder  Bindege web &bil düng  oder  Eiterung ,  oder  fettige  Entartung 
der  Zellen  mit  schleimiger  Erweichung  der  Grundsubstanz  ein.  Es  kommt  zu  einer 
Keihe  ganz  charakteristischer  Zwischenstadien ,  welche  von  uns  zur  Unterscheidung 
der  einzelnen  Mitglieder  der  Gruppe  benutzt  werden  können. 

§  321,  Ueber  das  Gumma  syphiliticum  wurde  bereits  an  einem  anderen 
Orte  ausführlich  gehandelt.  Hier  war  die  partielle  Fettmetamorphose  des  gebildeten 
Granulationsgewebes ,  die  Entstehung  käsiger  Heerde  innerhalb  einer  grösseren 
Continuität  ueugebildeten  Bindegewebes  das  hervortretendste  Merkmal  anatomiseher 
Specific! tat.  DasHautgumma  weicht  hiervon  durch  einen  etwas  schnelleren  Verlauf 
und  andere  Ergebnisse  ab.  Das  Hautgumma  kommt  selten  vereinzelt  vor  ;  meist 
sind  ihrer  mehrere  vorhanden,  die,  in  Gruppen  gestellt,  einen  gewissen  Bezirk  der 
Haut  durchsetzen  und  auftreiben  [Lupus  syphil. ) ,  Die  Knoten  sind  im  Parenchym 
der  Cutis  selbst ,  und  wenn  sie  auch  keine  sichtbare  Hervortreib ung  bedingen,  m 
kann  man  sie  desto  besser  durch  das  Gefllhl  wahrnehmen.  Die  eigen tliiimliche 
Härte,  welche  sie  anfangs  auszeichnet,  pAegt  ziemlich  frühzeitig  in  die  entgegen- 
gesetzte Beschaffenheit  überzugehen.  Es  ist  bekannt,  dass  gerade  das  Hant^mm» 
schnell  erweicht.  Fettiger  Zerfall  und  Eiterung  reichen  sich  hierbei  die  Hand,  m- 
dem  sie  sich,  wie  so  oft,  als  Glieder  einer  Kette  erweisen,  in  welcher  die  Eiter- 
bildung eine  Auslösung  von  Zellen  aus  dem  organischen  Verbände  und  die  fettige 
Entartung  die  unmittelbare  Folge  dieser  Isolirung,  nämlich  die  Atrophie  und  das 
Absterben  dieser  Elemente  bedeutet.  Demnächst  bricht  der  Erweichungsheerd  auf, 
entleert  seinen  Inhal t^  und  es  bleibt  ein  scliarf  begrenzter  Substanzverlust  snrück. 
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Boden  und  Wandung  desselben  sind  auf  die  Dicke  einer  Linie  und  daitiber  mit 
jungen  Zellen  infiltrirt  und  haben  daher  einen  weisslichen  Anflug  in  der  Ytnho  und 
eine  derbe,  speckige  Consistenz.  Ein  dünnes,  wenige  Zellen  und  fettigen  Uelntut^ 
enthaltendes  Transsudat  wird  abgesondert;  langsam  lösen  sich  die  ans t^'li enden 
Bindegewebsbflndel  auf,  und  so  vergrössert  sich  das  Geschwür  fort  und  f<^rt,  bis 
dieser  Vergrösserung  durch  eine  kräftige  antisyphilitische  Behandlung  Einhalt  ^y:**- 
boten  wird.  Dann  erst  erhebt  sich  eine  bleibende  8chicht  von  Keimgew*  h*^  um 
Boden  des  Geschwürs,  dann  erst  kommt  es  zur  Narbenbildung. 

Die  syphilitische  Narbe  zeichnet  sich  durch  ihr  bedeutendes  Reti'actinn^ivt^r- 
mdgen  aus.  Indem  sie  die  gesunde  Nachbarschaft  in  hochgradigster  Weise  \erzürrt^ 
schmilzt  sie  beinahe  selbst  zu  einem  Nichts  zusammen  und  macht  es  \\m  urcIi 
längerer  Zeit  oft  ganz  unmöglich,  aus  der  Anwesenheit  einer  Narbe  auf  den  einst- 
maligen Bestand  eines  syphilitischen  Geschwürs  zu  schliessen.  Auch  die^r  Eigen- 
schaft lässt  sich  bis  jetzt  aus  dem  mikroskopischen  Befunde  nicht  erklän  n.  Die 
syphilitische  Narbe  zeigt  genau  dieselbe  Beschaffenheit,  dieselbe  Stadien  fY^lgt^  bei 
ihrer  Entstehung,  wie  jede  andere  Narbe.  Die  BlutgeßLsse  gehen  allerdin^^  gün?.- 
lich  zu  Grunde,  an  Injectionspräparaten  erscheint  die  syphilitische  Narbe  w'w  eine 
Lücke  imGefössnetz  der  Haut,  aber  es  fragt  sich,  ob  nicht  die  kräftige  Zu >animen- 
ziehung  des  Bindegewebes  die  Ursache  jener  vollständigen  Gef^ssobliteratic^n  ht 

Soweit  die  Entwicklung  eines  einzelnen  syphilitischen  Hauttuberki  h  Bm 
Entstehen  und  Vergehen  von  zahlreichen  derlei  Knoten  neben  einander  bililet  die 
Grundlage  des  syphilitischen  Lupus.  Bald  sind  die  Knoten  klein  und  oberüäehlicli, 
hald  gross  und  tiefsitzend.  In  jenem  Falle  pflegen  sie  sich  um  einen  erster ^^riflrnen 
Pnnct  concentrisch  anzusetzen,  es  entstehen  scheibenförmige  Geschwüre,  wek^lie 
rtngfSrmig  werden,  wenn  die  Mitte  heilt  und  eine  Narbe  bildet  (Lupus  syjiJiiL  ser- 
piginosus) .  Im  letzteren  Falle  entstehen  tiefe,  bis  in  das  Zellengewebe  reultende 
Geschwüre  (Lup.  syph.  exulcerans).  Auch  ein  hypertrophischer  Lupus  syiiliilitieua 
I  kommt  vor,  wenn  nämlich  eine  sehr  umfangreiche  Bindege websneu bildung  flit  Bai^l^ 
I      ist,  in  welcher  sich  die  verhältnissmässig  kleinen  und  einzelnen  Knötchen  bilden. 

I  §  322.  Die  pathologische  Anatomie  der  Lepra  war  uns  bis  vor  kurzer  Zeit 

ein  ziemlich  unbekanntes  Land.  Erst  im  Jahre  1848  erschien  in  Paris  ein  Werk 
von  Danielsen  und  Boek  über  die  Norwegische  Spedalsked,  welches  sich  diu  rh  vor- 
treffliche Abbildungen  auszeichnet.  Seither  hat  VircJiow  die  Angelegenheit  in  die 
Hand  genommen  und  sie  in  seinem  oft  citirten  Werke  »über  die  krankhaften  Ge- 
schwülste« auf  das  eingehendste  erörtert.  Das  histologische  Studium  hat  es  Xm  nlUni 
AfflectioDeii ,  welche  im  Laufe  der  Lepra  beobachtet  werden,  mit  einer  fundamen- 
talen, überall  wiederkehrenden  Veränderung  des  Bindegewebes  zu  thun,  welcbfr  an 
der  Haut  zu  den  bekannten  leprösen  Hautknoten  ftlhrt.  Nachdem  längert^^  Zeit 
fleckige  Röthungen  und  beulenartige  Anschwellungen  der  Haut  voraufg:e^jii]^en 
sind,  entwickeln  sich  in  der  Dicke  der  Cutis  oder  auch  im  subcutanen  Bindegewebe 
zahlreiche  Knoten  von  Haselnuss-  bis  WallnussgrÖsse,  hart  und  je  nacli  dem  Bit^ie 
mehr  oder  weniger  prominent.  Diese  Knoten  geben  der  Haut  eine  höckeri^n^  Ober- 
fläche und  führen,  da  sie  vorzugsweise  an  Gesicht  und  Händen  zur  Entwicklung 
kommen,  zu  der  widerlichsten  Verunstaltung.    Die  mikroskopische  Analyse  erj^;ib 
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Virt'Imw  überall  dasiselbe  Reault&t.   Die  Knoten  best«  a  den  dureliweg  an 8  emem  sehr 
zelbnreichen  G ran ulationsge webe.   Dasi^elbe  reicht  vom  Hete  Malpigliii  bis  ztirMib- 
cutanen  Fettschicht:     ea  umgiebt  die  Haarbälge  und  TalgdrlUen  ,   und  indem  es 
»tdrend  in  den  Ernährungsprocess  dieser  Thcile  *>in greift,  bring:t  es  dieselben  aur 
Atrophie.    So  kommt  es,  dass  die  Lepraknoten,  aueh  wenn  &ie  am  behaarten  Theil 
der  Kopfhaut  «Itzen,  ätets  haarlos  an  ihrer  Oberfläche  erscheinen.    Die  vorfitehen^ft 
Abbildung  ist  eine  Copio  der  Fi^.  178  ans  Vlrvhfm' :   Krankhafte  Geschwabte,  und 
stellt  das  Lepragewebe  bei  stärkerer  Vergros&erung  dar,     Virvhow  fö^it  hinzu,  daas 
er  nirgendwo  die  fort^^chmtende  Entwi(*khinja;  einer  einfachen  ^^pindel-  ml  er  stern- 
förmigen Bindegewebi?zeHe  durch  alle  Stadien  der 
Kern-  und  Zellenthejlung  so  ausgezeichnet  ge- 
sehen habe  als  hier.    Durch  die  Theilung  werden 
die  Zellen  zugleich  kleiner  und  zahlreicher,  die 
Interceliularsubstanz    schwindet    bis     anf   gana 
schmale  ,  durch  Essigsäure  sich  kfirnig  trübende 
(also  Wühl  schleimhaUige    Streifen,     Endlich  re- 
enlHrt  die  in  Fig.  122.  «  wieder  gegebene  Teitnr^ 
welehe   als  Keimgewebe    in    bei^ter  Form   ange- 
sprochen  werden  darf.  ^    Bis  dahin  ist  ako  der 
Lepraknoten   zwar  durch  seine  Grösse   und  die 
Multiplicität  seiiijer  Erscheinung  vor  der  syphili- 
tischen Neubildung  gekennzeichnet ^    aber  in  ('er 
Bildung  des  Grannlationsgewebes  ht  eine  Feber- 
ein^itimmung   vorhanden  ,    wie   &ie  grösser  nicht 
gedacht  werden  kann.  In  dieser  Beziehung  fangen 
die  Differenzen  er^t  bei  der  Ktlckbildimg  an.  Das 
Lepragewebe  geht   zwar  ebenfalls  durch  fettigt^ 
Entartung  einerseits  und  Eiterung  andererseits  £« 
Grunde ,   charakteristisch  aber  ist  die  lange  Dauer  des  precären  Zustiindes.     Den» 
precitr  kann  man  fit  glich  den  Zustand  eines  Gewebes  nennen,  welches  zahlreiche, 
ernährungt^ bedürftige  Elemente  enthält  nnd  mit  diesen  an  die  Stelle  eiues  sehr  viel 
kleineren  nnd  Zellen  ärmeren  Parenehyms  getreten  ist,   ohne  dass  eine  gleichzeitige 
BlutgelUssneubildang  die  Ernähr ungsmiftel  geilte igert  hätte.    Man  erwartet  regres- 
sive Metamorphof>en  oder  den  Eintritt  der  Vereiterung.  Aber  beide  lassen  anffallend 
lange  auf  sich  warten.   Endlich,  nach  Verlauf  von  Jahren,  wird  der  Knoten  weicher, 
die  Grundsnbstanz  vertlüsaigt  sich  etwas,   die  Zellen  gehen  zum  Theil   fettig  va 
Grunde,  aber  nur,  wenn  die  Neubildung  sehr  be^^cb rankt  war,   kann   eine  völlige 
Rückbildung  eintreten.     Der  Uebergan§j  in  Eiterung  nnd  Gesteh wtlrebildung  fimiet 
nur  dann  statt,  wenn  der  Knoten  den  Unbilden  der  Natur  und  anderen  Heizungeu 


^'/--A%^^-\':f 


^  ^^i^ä^-'-^ 


1)  Xftch  HGn4en  (NardUkt  Medicinskt  .4rchiv  I,  l^i)  kominen  in  alteren  Leprakrjoteii  ZeUeu 
tor,  in  wfclcht^n  sich  nebiiii  dem  Kt?nj  eintt  br&uiilicli-pipnieniirie,  fettbaltige  Kiij^t-l  Torfi»det 
»üben  i'iePMtUiimUFheiit  anfürmigen  und  sehr  grossen  Körpern,  welrbe  ^anz  *H9  derartigen  KngeUi 
lusammen^ü-eut  m  sein  »cheinen.    Anch  tn  dtr  MUz  und  der  R^tint  Lepröser  hat  er  ibnlidie 
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in  aussergewöhnlicher  Weise  preisgegeben  wird.  Dann  bewirkt  eine  masslgi^  Zu- 
nahme der  Zellenproduction  die  Umwandlang  des  Lepraknotens  in  Eitei-,  wi* klier 
sich  nach  anssen  entleert  und  nach  seiner  Entleerung  einen  entsprecheiKkii  Sub- 
stanzverlust zurücklägst.  Das  lepröse  Geschwür  liefert  nach  diesem  einen  ilünnt'u 
sanidsen  Eiter,  welcher  zu  bräunlichen  Krusten  einzutrocknen  pflegt. 

Auch  bei  den  übrigen  der  Lepra  eigenthümlichen  Störungen  spielt  d'w  ge- 
schilderte Neubildung  eine  hervorragende  Rolle.  Die  Anästhesie  der  Haut  winl 
z.  B.  durch  Knotenbildung  an  den  Nerven  hervorgebracht,  die  freiwilligt >n  Ivv.srti- 
colationen  der  Glieder  durch  das  allmähliche  Tieferdringen  der  Infiltration  t  iiier- 
seits,  andererseits  durch  eine  schmerzlose  Vereiterung  der  Gelenke,  welche  sclUit^sH- 
lieh  zur  Abtrennung  führt. 

§  323.  Die  von  den  Pferden  übertragene  Rotzkrankheit  äussert  sif  li  ^-b  ich- 
falls,  in  der  Hervorbringung  von  knotigen  Ablagerungen  im  Unterhautzoll^^ewebi^ 
welefae  ganz  aus  Keimgewebe  bestehen,  sich  aber  durch  eine  «bedeutend  ><'1iui  Ih^ri? 
nnd  zwar  stets  eitrige  Metamorphose  vor  den  syphilitischen  und  leprö^iti  Ku^'t^n 
auszeichnen. 


3.  Kraukheiten  der  Haarbftige  uud  Talgdrüsen. 

I.  Secretverhaltung. 

§  324.  Der  Haarbalg  mit  den  ihm  anhängenden  Talgdrüsen  ist  eine  *U  r  -\\\i\- 
reichsten  anatomischen  Einrichtungen  des  Körpers.  Die  ganze  Art  der  ICijifii^inj^ 
des  Haares  in  die  Haut,  die  ingeniöse  Pflege,  welche  ihm  noch  innerhalb  ilir  Ih^ai- 
tasche  zu  Theil  wird,  Alles  leuchtet  unserem  Verstände  so  wohl  ein.  AIh  r  es  ^iht 
auch  damit,  wie  mit  manchen  sehr  sinnreichen  Apparaten  aus  Menschen bniul.  Heuk 
kommen  leicht  in  Unordnung.  Es  ist  gewiss  wunderbar  fein  und  praktisch,  wie  ^sjcfi 
das  wachsende  Haar  in  seiner  Scheide  vorwärts  schiebt  und  gerade  an  der  en^bten 
Stelle  derselben  die  Mündungen  der  Talgdrüsen  streift,  welche  es  mit  ihrtm  Stcret 
einölen  und  gegen  die  Unbilden  stählen,  die  ihm  unmittelbar  darauf  an  ehr  li^^'Len 
Luft  zußtossen  werden.  Aber  dieser  enge  Anschluss  des  Haares  an  den  iUxl:^  ikr 
Haartasche  hat  auch  seine  Schattenseite.  Es  fehlt  wenig  zur  vollkomni«.  ue  n  Ab- 
sperrung des  Follikels.  Eine  leichte  Anschwellung  des  subepidermidakii  Uiudi:!- 
gewebes,  eine  massige  Mehrabsouderung  von  Epidermiszellen  genügt,  um  ticii  l:e:st 
von  Spielraum,  welcher  noch  in  der  Follikelmündung  vorhanden  ist,  zu  br  st  Iti^eu. 
Auf  die  Obturation  des  Ausführungsganges  folgt  dann  die  Retention  det;  Scei  etesn 
folgt  eine  ganze  Reihe  von  Retentionskrankheiten  der  HaarbäJ^f ■ .  l)\v.>i.* 
sollen  hier  zunächst  ins  Auge  gefasst  werden.. 

§  325.  Um  bei  den  Ureachen  der  Retentiou  noch  einen  Augenblw^k  sk'litit  isii 
bleiben,  so  dürfte  eine  äussere Verklebung  der  Haarfollikel  durch  Schmutz  iiuil  L'n- 
reinigkeit  wohl  nur  sehr  selten  in  Frage  kommen.  Das  müsste  schon  rniu'  jrniiz 
besonders  eindringliche  und  dabei  zähe  und  schmierige  Substanz  sein    w^^um  ^h' 
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Diclit  durch  c]a8  kraftvolle  Waclisthuni  de»  Haareä  aufgehoben  und  bese!tig:t  i»Tr- 
den  sollte.  Wichtiger  ist  jeden falid  die  bereit:*  angedeutete  Mehrab sonder uug  vün 
Epidermis  mit  gleichzeitiger  Anschwellung  des  subepidermidalen  Bindegewebes  am 
Hube  der  Haartaöche.  Bei  einer  der  hier  zu  besprechenden  Krankheiten,  närnhdi 
bei  der  Acne,  sind  diese  beiden  Erscheinungen  Co<*ffecte  elneä  subinflammatori sehen 
^ustandes,  nnd  es  scheint  erlaubt,  auch  für  andere  mit  Entzündung  complicirte 
Formen  die  f,'leiche  Aetiologie  anzunehmen.  Aber  Alle*  dies  versehwindet  gegenüber 
einem  Umstände,  welcher  die  Frage  nach  der  Art  und  Wei^ie  der  Verstopfung  über- 
haupt als  eine  ganz  aeeundäre^  unwichtige  erscheinen  lÄsst,  ich  meine  gegenüber 
den  günstigen  Chancen ,  welche  der  anatomische  Bau  der  Haarfollikel  einer  Ab- 
lagerntig  und  Auhäufnng  des  Secretea  auch  ohne  Verj^topfung  des  Ausfllhruugs- 
ganges  darbietet. 

Der  Haarbalg  ist  —  man  wolle  nur  einen  Blick  auf  Fig.  1 1I  werfen  ^  von 
keulenförmiger  Gestalt ;    er  ist  am  Fundus  weiter  ala  am  Ausftlhrungsgang ;  aeine 
Wandungen  Bind  etwas  gegen  den  Fnnduö  geneigt,  insbeeoudere  aber  hat  derjenige 
Theil  der  Follikelwand.  welcher  die  Zwiebel  nmgiebt,  eine  geradezu  von  der  Haut- 
oberfläche nbgewandte  Stellung.    Daraus  folgt,  dass  d  ie  A  bsonderungs- 
producte  der  Foüikelwand  an  dieser  selbst    ein  Hinderniss  bei 
ihrer  Entleerung  finden.     Nur  dem  energischen  Wachethum   des  Haares 
ii^t  es  zuzuschreiben,   wenn  dessenungeachtet  die  abgestossenen  Zellen  der  B aar- 
balg-Epidermi.^  nicht  im  Fundns  liegeu  bleiben.   Das  wachsende  Haar  reis  st  sie  mit 
fiich  fort,  und  hierzu  ratig^  es  die  nach  aufwärts  und  aussen  gerichteten  Schüpiichen 
seiner  Outicula  noch  besonders  belobigen .    Dag  Haar  fegt  —  so  zu  sagen  —  selbst 
den  ßecessus  aus,  in  welchem  es  steckt.    Aber  es  liegt  auf  der  Hand,  daas  diese 
Selbstreinigung  des  Apparates  nur  auf  einen  sehr  massigen  Grad  von  e pid er ra idaler 
Abächilferung  seitens  der  Follikel  wand  eingerichtet  ist.    Jede  .  auch  die  geringite 
Steigerung  der  letzteren  wird  dazu  ftlhren  müssen,  dass  das  Mehrabgesonderte  liegen 
bleibt.   Die  Fraga:   was  verstopft  den  Follikel?  wird  ganz  müasip:.    Wir  liÄtten  uns 
vielmehr  tiberlegen   sollen  ,   wie   es  bei  dem  eigenthümlichen  Bau  des  Haarbalges 
möglich  ist ,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  keine  Retention  des  Secretes  ein- 
tritt.  Das  ist  meines  Erachtena  der  einzig  richtige  Standpunctj  den  wir  in  die  sonst 
so  räthsel hafte  Aetiologie  der  Haarbalgi^tentionen  einzunehmen  haben.    Wir  linden 
den  Anfang  der  8t<Jrung  in  einer  Mehrabsonderung  an  der  inneren  Oberfläche  deß 
Follikels,  welche  genügt,  um  auch  die  Refention  zu  erkläi^n. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Alebrabsonderung  der  Haarfollikel  ein  I^eiden  der 
ganzen  Hautoberfläche,  an  welchem  die  Recessus  in  ihrer  Weise  Theil  nehmen. 
Leute,  welche  viel  Hautschmeer  absetzen,  denen  Haare  und  Nägel  besonders  schnell 
wachsen  ,  und  die  stets  den  Kopf  voll  Schinnen  haben,  junge  Menschen  in  der 
Puber tätsent Wicklung  Bind  daher  besonders  ftlr  dieRetentionskranklieiten  der  Haar- 
bälge disponirtn  Ausserdem  finden  wir  sie  gern  in  der  Umgebung  von  Epidermidal- 
krebs,  Warzen,  wo  tiberall  eine  Epiderniidal Wucherung  wesentlicher  Bestandtheil 
der  anatomischen  Veränderung  ist. 

§  :i26.  Gesetzt  nun»  wir  haben  es  mit  einer  Hypersecretion  im  Innern  des 
IlaarfoHikels  2U  thun,  so  wird  es  sich  zunächst  fragen,  ob  dieselbe  den  Haarfollikel 
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in  seiner  Totalität  betrifft  oder  nur  einen  Abschnitt  desselben.  Ersteres  ist  der  Fall 
bei  Comedo.  So  nennt  man  einen  Zustand,  bei  dem  die  Haartasche  in  ihrer  ganzen 
Länge  gleichmässig  durch  angesammelte  epidermidale  Massen  ausgedehnt  ist.  Die 
Haut  ist  an  dieser  Stelle  leicht  erhoben,  und  wenn  man  einen  starken  Druck  von 
zwei  Seiten  ausübt ,  so  schiesst  ein  weisses  Pfröpfchen.  hervor,  welches  an  seinem 
freien  Ende  schwarz  aussieht  und  daher  den  Vergleich  mit  einem  lebenden  Wesen, 
etwa  einer  Obstmade ,  veranlasst  hat  (Comedo ,  Mitesser) .  In  Wahrheit  schaute 
dieses  Ende  ans  der  Haartasche  hervor,  und  wurde  durch  Schmutz  so  schwai'z  ge- 
färbt. Vertheilt  man  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  den  Pfropf  in  einem 
Tropfen  Wasser,  so  findet  man  nichts  als  Epidermisschuppen ,  welche  hie  und  da 
durch  Fetttropfen  dunkel  punctirt  erscheinen.  Daneben  Fetttropfen,  die  von  den 
Talgdrüsen  geliefert  wurden.  Nach  Gustav  Simon  kommt  auch  eine  sehr  kleine 
sechsbeinige  Milbe  mit  langem  Hinterleib,  ein  Acarus  folliculorum ,  gerade  hier 
häufiger  als  in  normalen  Haartaschen  zur  Beobachtung.  Ich  kenne  dieselbe  aus 
eigener  Anschauung  nicht.  Comedonen  finden  sich  vorzugsweise  an  den  Nasen- 
flügeln, dem  Nasenrücken,  demnächst  am  Rücken,  also  überall  da,  wo  die  Haut 
nur  mit  Lanugohärchen  bekleidet  ist.  Die  Follikel  des  Haut-  und  Barthaares 
bleiben  davon  verschont. 

§  327.  Ein  anderes  anatomisches  Bild  resnltirt,  wenn  nicht  der  ganze  Haar- 
balg, sondern  nur  der  Fundus  folliculi  der  Sitz  der  Hypersecretion  ist.  Die  Epi- 
dermismassen  schichten  sich  dann  ohne  Weiteres  um  einen  durch  ein  rundes  Zellen- 
häufchen gebildeten  Mittelpunct,  es  entsteht  eine  Epidermiskugel,  welche  sich  von 
dem  Perlknoten  des  Epidermidalkrebses  nur  durch  ihre  bedeutende  Grösse  unter- 
scheidet. Hat  die  Kugel  die  Grösse  eines  Hirsekornes  erreicht,  so  schimmert  sie 
mit  gelb|ireisBer  Farbe  durch  die  bedeckende  Epidermis  hindurch  und  wird  dann 
Milium  Wer  Grutum  genannt. 

Eine  dritte  Form  heisst  Meliceris,  von  der  honigähnlichen  Beschaffenheit 
des  Follikelinhaltes ,  welche  durch  eine  reichlichere  Beimengung  von  Oel  aus  den 
TalgdrtUen  zu  den  epidermidalen  Massen  hervorgebracht  wird.  Wird  die  Erhebung 
der  Oberfläche  stärker ,  drängt  sich  der  gefüllte  Hautfollikel  mehr  und  mehr  über 
das  Niveau  der  letzteren  hervor,  so  resultirt  das  Acrochordon,  ein  kleiner,  oft 
sehr  lang  gestielter  Polyp  der  Haut.  Es  nimmt  sich  aus,  als  hinge  da  ein  kleines, 
krauses ,  braungefUrbtes  Wärzchen  an  der  Haut  des  Halses  oder  Rumpfes  herab. 
Untersacht  man  das  Köpfchen  der  Geschwulst,  so  findet  man  einen  oder  zwei  sehr 
erweiterte  und  mit  Talg  etc.  gefüllte  Haartaschen  darin.  Es  ist  also  wohl  anzu- 
nehmen, dass  diese  Retention  den  Anstoss  zu  einer  warzigen  Erhebung,  demnächst 
zur  Polyposis  gegeben  hat.  Äussere  Umstände,  namentlich  ^as  übliche  Zupfen  und 
Spielen  an  solchen  Nipsgesch Wülsten,  verursachen  die  oft  so  auffällige  Verlängerung 
des  Stiels. 

§  328.  Weiterhin  stossen  wir  dann  auf  das  Atherom,  die  höchste  Stufe 
der  Entwicklung ,  welche  eine  einfache  Haarbalgretention  erreichen  kann.  Der 
HaarfoUikel  wird  durch  das  angesamnielte  Secret  bis  zur  Grösse  eines  Taubeneies, 
selbst  einer  Kinderfaust  ausgedehnt.    Wir  haben  eine  Retentionscyste  vor  uns,  an 
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der  wir  eine  absondernde  Cysten  wand  und  eUu^n  abgeäunderten  OyÄteninhalt  unter- 
scheiden kOnneiK  Die  erstere  beatelit  au^  eineui  sehr  zcllenreichen  Bindegeweljf 
und  i-jt  mit  eiucni  2— -H schichtigen  Pflaf^terepithoHum  bekleidet.  Sie  ht  um  00 
dünner,  je  gröö&er  daj>  Ätheram,  ^^ie  kanu  schliessiich  an  Zartheit  mit  einer  serösen 
Haut  verglichen  werden.  Don  noch  inÜÄsen  wir  sie  als  etwaa  Hyperplaatidches  an- 
sehen, venn  wir  uns  erinnern,  dafis  der  Bindegewebybalg,  aus  welchem  sie  her  vor- 
gegangen ist,  von  allen  Schichten  und  Scheiden  des  HaarfoliikeU  die  unscheinbarste 
ht.  Uieselbe  hat  aldo  sehr  betrHchtlich  an  FiÄche  sowohl  stU  an  Dicke  gewonnen, 
und  weun  ich  auch  weit  davon  entfernt  bin,  dicec  Vergrööüeruug  etwa  alä  Ursache 
4tT  Mehrabaonderung  und  Ueteotion  hiuzustellen .  so  scheint  es  mir  doch  sehr 
wichtig,  zu  coustatireu,  dass  mit  der  aUuiählich  steigenden  E|)itbeIproduction  nicht 
bloöd  die  Epitbelöchiclit  selbüt  an  Fläche  gewonnen  hat^  sondern  auch  dasjenige* 
Organ,  welclie*  wir  ah  Matrix  des  Epithels  ansehen-  Uebrigens  liegl;  es  auf  der 
Hand,  daüs  die  gesteigerte  Epithelabsonderung  zugleich  Ursache  und  Folge  von  der 
Ausdehnung  des  Follikeln  int,  dasg  wir  es  hier  also  mit  einem  von  deu  in  derPathi^ 
iogie  der  physiologischen  Gasten,  der  Harn-  nndltallenbiaie  so  häußgen  Cirkel  von 
Ursache  und  Wirkung  zu  tbnn  haben.  Der  Cy^iteninhalt  ist  bald  eine  bröcklig- 
schmierige,  bald  eine  mclir  honigartige,  bald  eine  steif- gelatinör*e,  durchscheinende 
und  concentri^sch  geschichtete  Masse.  Einmal  fand  ich  einen  Inhalt,  welcher  die  im 
Deutschen  übliche  Bezeichnung  tiriltzbentelgesehwulst  aufs  beste  erläuterte.  In 
einer  dünnen,  e  iget  heu  Flüssigkeit  äcbwammen  eine  Menge  von  grau  durchscheinen- 
den Kltlmpchen,  die  wie  gekochte  Grütze  aussalicu.  Grossere  Mengen  von  Cholesterin 
pllegi^i  sich  in  alten  gr<)sseren  Ätheromen  vorzufinden  und  dem  Ätberouibrei  ein 
jjflitzerudes  Auseheu  '£\i  geiien.  Die  mikros^kopische  Untersuchung  lehrt,  dass  Alles, 
was  wie  gekochte  Grütze  oder  Uatlert  au&sieht,  Alles,  was  bit^cklig  und  weiss  ist, 
AUS  Bpidermiszellen  zum  Theil  in  fettiger  Metamorphose  besteht.  Die  gelben  Theile 
sind  Körnchenkugehi  und  fettiger  Detritus,  das  Glitzernde,  wie  gesagt,  Cholesterin- 
tafeln.  Bin  seltener  Befund  ist  eine  gewisse  Zahl  feiner  Jjanugohärchen,  weiche 
olTeiibar  von  der  ursprünglichen  oder  von  secundär  angebildeten  Ha&rzwiebdn  ge- 
bildet sind.  Das  Haar  spielt  sonst  bei  allen  Retentionskraukheiten  eine  anffallend 
luidendc  Rolle.  Es  ist  im  Beginn  der  Retention  Nichts  weiter  als  ein  Zapfen,  der 
deu  Ausfdhrungsgang  des  Follikels  vollends  schliesst.  Je  stärker  dann  die  An- 
sammlung'der  Epidermismassen  wird,  um  so  mehr  atrophirt  das  Haar  in  ihrer 
Mitte,  da.-)  Wachsthum  wird  entweder  ganz  eingestellt,  oder  es  währt  in  kümmer- 
licher Weise  noch  eine  Zeit  lang  fort. 

§  :i29.  Bevor  wir  aber  das  Atherom  verlassen,  wollen  wir  einer  Erscheinung 
ei  wfllinen,  welche  gerade  hier  besonders  deutlich  hervorzutreten  pflegt,  dabei  aber 
vou  allgemeinem  Interesse  für  die  Pathologie  des  Haarfollikels  ist,  ich  meine  die 
Lage  Veränderung  desselben. 

Der  normale  Haarfollikel  —  heisst  es  in  der  normalen  Gewebelehre  —  ist  in 
die  Substanz  der  Cutis  eingebettet ,  nur  die  besonders  starken  und  laugen  Haare 
reiche  11  mit  ihrer  Wurzel  in  das  subcutane  Fettgewebe  hinein.  Dieser  Satz  ist  cmn 
gfüuo  mlis  aufzunehmen.  Dass  auf  dem  Querschnitt  einer  gesunden  Haut  die  grosse 
Mehrzahl  der  Haarbälge  wirklich  nicht  über  die  untere  Grenze  der  Cutis  hinab - 
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reicht,  ist  riehtig.    Aber  sobald  eine  Damhafte  Vergrösserang  des  Haarbalges  ein- 
tritt, rflckt  derselbe  regelmässig  aus  der  Cutis  heraus  und  wird  subcutan. 

Schon  die  kleineren  Atheromsäcke  liegen  daher  ohne  Ausnahme  nicht  i  n  der 
Cutis,  sondern  unter  derselben.  Ein  analoges  Herabsteigen  findet  sich  beim' 
Lupus,  bei  der  Hypertrophie  der -Talgdrüsen  u.  s.  w.,  so  dass  es  sich  in  der  That 
der  Mühe  lohnt,  der  Ursache  desselben  nachzuspüren.  Hierbei  nun  kommt  mir  eine 
Altere  Beobachtung  zu  Hülfe,  welche  ich  bei  der  Untersuchungeines  colossalen, 
12  Pfund  schweren  Myxoms  der  RQckenhaut  gemacht  habe.  Diese  Geschwulst 
hatte -sich  im  subcutanen  Zellgewebe  entwickelt,  und  die  bedeckende  Haut  war  in 
hohem  Grade  gespannt.  Schnitt  man  nun  ein  beliebiges  Stück  dieser  bedeckenden 
Haut  aus  und  betrachtete  die  Unterfläche  mit  einer  stai*ken  Lupe,  so  bemerkte  man, 
dass  überall  die  Haarbälge  mit  ihren  Talgdrüsen  aus  dem  Niveau  derselben  hervor- 
traten. Einige  lagen  ganz  frei,  andere  steckten  in  flachen,  trichterförmigen  Ver- 
tiefungen, welche  durch  die  aus  einander  weichenden  Bindegewebsbündel  der  Cutis 
gebildet  wurden.  Es  machte  ganz  den  Eindruck,  als  seien  durch  die  Dehnung  prä- 
existh^nde  Recessus  von  unten  her  geöffnet  worden,  ähnlich  wie  sich  die  Mün- 
dungen der  Uterindrüsen  trichterförmig  öffnen,  wenn  bei  der  Schwangerschaft  die 
ütemsschleimhaut  von  innen  her  gedehnt  wird.  Daraufhin  unterzog  ich  die  ge- 
sunde Haut  einer  nochmaligen  Prüfung  und  fand,  dass  überall  da,  wo  sich  in  der 
Cutis  ein  Haai*balg  mittleren  und  grösseren  Calibers  (ich  nehme  nur  die  kleinsten 
Lanngohärchen  aus)  findet,  derselbe  nicht  sowohl  in  der  Cutis  als  in  einer  Fort- 
setzung des  subcutanen  Bindegewebes  eingebettet  liegt.  Vergrössert 
sich  ein  solcher  Haarbalg,  so  weichen  die  Fascikel  des  Coriums  ebenso  gut  aus 
einander,  wie  wenn  sie  von  unten  her  aus  einander  gedrängt  werden,  der  Recessus 
öffnet  sich,  und  jener  Fortsatz  von  lockerem  Bindegewebe  wird  zumGubemaculum, 
an  welchem  der  Haarbalg  in  das  Unterhautzellgewebe  hinabsteigt.  ^ 

§  330.  An  die  bisher  beschriebenen  Zustände  der  Secretverhaltung  reihen  wu* 
hergebrachtermaassen  auch  die  Besprechung  des  Molluscumcontagiosum.  So 
nennt  man  gewisse,  weiche  Warzen  ähnliche  Geschwülste  der  Haut,  welche  meist  in 
grosserer  Zahl  an  demselben  Individuum  beobachtet  werden  und  sich  in  exquisiter 
Weise  je  um  einen  central  gel^nen  Haarbalg  entwickeln.  Anfangs  erscheinen  sie  als 
sehr  kleine,  die  Follikelmündung  wallartig  umgebende  Papeln,  dann  erheben  sie  sich 
mehr  und  mehr  und  wmlen  endlich  zu  halbrunden,  erbsengrossen  Prominenzen, 
Aber  welchen  die  Haut  glänzend,  glatt,  fast  spiegelnd  erscheint.  Jederzeit  kann  man 
auf  diesen  Geschwülsten  eine  trichterartige  Vertiefung  finden,  welche  den  Eingang 
zu  dem  erkrankten  Follikel  enthält.  Drückt  man  stark,  so  entleert  sich  hier  das 
eigenthümliche  Secret  der  Talgdrüsen ,  welches  abgesehen  von  anderen  mehr  epi- 
thelialen Elementen  reich  ist  an  gewissen  fettähnlich  glänzenden,  aber  dennoch  aus 
eber  eiweissartigen  Substanz  gebildeten,  runden  Körpern,  über  deren  Natur  noch 
nichts  Sicheres  bekannt  ist.  Virchow  sieht  dieselben  als  die  Träger  des  Contagiums 


1)  Werthtim  hat  bereits  1864  das  Kingepflanztseln  und  den  l'ebergang  des  Haarbalges  in 
ein  aus  der  Tiefe  kommendes  Bindegewebsbündel  nachgewiesen.  (Ueber  den  Bau  des  Uaarbalges 
Wm  Menschen  etc.  Sitzungsberichte  der  kais.  Acad.,  Bd.  L,  April.) 
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an.  Denn  so  befremdlich  die  Sache  klin^,  so  kann  doch  nach  den  neaeäten  Ee- 
Btiitii^ungen  älterer  Er fahnuig^en  nicht  daran  gezweifelt  werden,  dass  das  Molluöcum 
sein  bedeokliches  Beiwort  »contagiodumtf  wirklich  verdient,  weil  es  sich  nicht  bloss 
VOD  einem  Individutim  auf  ein  anderes  übertrügt .  sondern  auch  auf  demselben  In- 
di  vi  du  um  gewisse  rmaassea  aussttt ,  60  dum  wir  utn  eine  zuerst  ergriffcDe  Stelle  m 
Abnehmender  Dichtigkeit  neue  Eruptionen  auftreten  sehen. 

Macht  man  einen  Durchschnitt  durch  die  entwickelte  Ge&chwnlst,  so  findet 
maß  die  Talgdrüsen  in  einem  ectatisch- hyperplastischen  Zustande  und  vm  mm 
derben  InHltrat  des  anstoösenden  Bindegewebeß  umgeben.  Das  letztere  scheint  in 
seltenen  Fällen  sogar  da^  Uebcrgcwicbt  zu  bekommen  und  bis  zur  Bildung  ebeft 
ßbroraatööen  Tumors*  fortschreiten  zu  können,  m  dass  Gesehwülste  entstehen,  welche 
dem  oben  erwähnten  Fibroma  molluscum  (|312)  nicht  ähnlicher  gedacht  werden 
können ,  aber  eigentlich  den  Namen  MoIJuscuro  fibrosutn  verdienten,  \f^0^ 
Lancet  1670.   VoL  IL  Nr.  4.) 

2,  Entzdadung. 

§  33L  Dasiä  die  Zustände  im  Innern  des  Haarbalges,  insbesondere  die  Retcn- 
tion  seines  Secretea  nicht  ohne  alle  Rtickwirkung  auf  die  Nachbarschaft  bleiben, 
haben  wir  sowohl  beim  Molluscum  contagiosum,  als  beim  Atherom  gesehen.  Dort 
waren  es  hyperplaBtische  Zustände  des  umgebenden  Bindegewebes,  welche,  dureh 
die  Secrctverhaltung  angeregt ,  Anschwellung  und  Verdickung  zur  Folge  hatten. 
Die  Entztindungen  der  Htt;ir bälge  oder  besser  die  Entzündungen,  welche  voa 
den  Haar  bälgen  ausgehen ,  zeigen  uns  aber ,  dass  diese  tieaction  der  Umgeh  uitg 
gegen  die  Zustände  des  Follikels  anch  einen  acuten  und  heteroplastischen  Charakter 
annehmen  könne. 

5  332.    Ifl  der  sogenannteil  Acne  oder  dem  FinneuauDSchlag  tritt  uns  ein 

anatomisches  Krankheitsbild  entgegen  ,  welches  wesentlich  aus  SecretverhaltnDg 
einerseits  und  perifoUicnlärer  Entzündung  andererseits  zusammengesetzt  ist.  Der 
Finnenautischlag  wird  daher  sehr  gewöhnlich  als  ein  intercnrrirendes  Leiden  bei 
solchen  Leuten  angetroffen,  welche  viel  an  Comedonen  und  Milien  leiden.  Vielleicht 
handelt  e^  sich  dabei  um  eine  Reizung  der  Cutis  durch  Zersetzungsproducte  des 
stBgnireuden  Inhalts.  Eine  andere,  unwahrscheinlichere  Version  wäre  die,  dassdie 
perifollieuläre  Entzündung  eine  Anschwellung  des  subepithelialen  Bindegewebes  im 
Hals  der  Haartasche  und  die  Obturation  erst  die  Anhäufung  des  Secrets  in  der 
Haartasche  bewirkt  habe.  Anatomisch  haben  wir  bei  jeder  Acnepustel  die  Ver- 
änderungen des  central  gelegenen  Haarbalges  von  den  Veränderungen  des  um- 
liegenden Bindegewebes  zu  unterscheiden.  Haarwurzel  und  Haarwurzelscheiden 
verhalten  sich,  abgesehen  davon,  dass  zwischen  ihnen  eine  grosse  lifenge  fettig  ent- 
artender Epidermiszeilen  angehäuft  sind,  durchweg  leidend.  Desto  lebhafter  be- 
theiligt Bich  der  bindegewebige  Balg  an  der  Entzündung.  Es  scheint^  dass  derselbe 
ganz  und  gar  zu  Eiter  einschmilzt,  denn  ich  finde  in  dem  entleerten  Inhalte  einer 
reifen  Acnepustel  keine  Spur  davon,  sondern  ausser  dem  Haar  nur  Eiterkdrperchen 
und  Epidermiszeilen ,  obwohl  der  zurückbleibende  Substanzverlust  den  Uaarbalg 
an  Grösse  wohl  um  das  2 — 3fache  übertrifft.    Die  Geftlsse  des  Haarbalges  werden 
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durch  die  AuflösuDg  des  Bindegewebes,  welches  sie  trägt,  macerirt,  auch  scheinen 
die  Wandungszellen  an  der  entztlndlidien  Proliferation  theilzunehmen  und  dadurch 
die  Wandung  an  Haltbarkeit  zu  verlieren ;  denn  sie  bersten  regelmässig,  wenn 
sie  bei  der  Entleerung  des  Eiters  von  dem  auf  ihnen  lastenden  Drucke  befreit 
werden. 

Als  der  eigentliche  Heerd  der  Entzttndung  mnss  das  umgebende  Bindegewebe 
der  Cutis  angesehen  werden ;  hier  folgen  einander  Hyperämie,  plastische  Infiltration 
und  Eiterbildung  im  Umkreise  von  Y2 — ^  Linien.  Der  Eiter  sammelt  sich  um  den 
FoHikel  an ,  und  schon  lange,  bevor  wir  ihn  unter  der  Epidermis  durchschimmern 
sehen,  befindet  sich  ein  Eitertröpfchen  in  der  Tiefe  der  Lederhaut,  welches  durch 
einen  gemachten  Einschnitt  entleert  werden  kann.  {G.  Simon,)  Erst  später  rückt 
der  Abscess  nach  aussen  vor.  Langsam  öffnet  sich  das  Ostium  des  Follikels,  un- 
gern weichen  die  Bindegewebsbündel,  welche  es  umgeben,  aus  einander.  Zwischen 
den  letzteren  und  dem  epidermidalen  Theile  des  Haarbalges  schlüpfen  die  Eiter- 
körperchen  hindurch  und  sammeln  sich  unter  Abhebung  der  EfMdermis  rings  um 
den  Haarschaft  an.  Endlich  erhebt  sich  sehr  schnell  eine  ziemlich  steile,  strohgelber 
Pnstel,  der  Zustand  hat  seine  Acme  erreicht. 

Sticht  man  die  Pnstel  an  und  verhindert  zugleich  die  Eintrocknung,  so  fliesst 
aHmählich  aller  Eiter  von  selbst  aus.  Gewöhnlich  wird  durch  einen  kräftigen 
Seitendruek  der  Eiter  mit  dem  Haarbalg  entleert.  Hierauf  beruhigt  sich  die  krank- 
hafte Vegetation  in  der  Haut  sehr  bald,  die  Bindegewebsbündel  ziehen  sich  wieder 
zusammen,  die  kleine  Höhle ,  welche  vordem  den  Follikel  enthielt,  wird  durch  ein 
wenig  Narbengewebe  gefallt. 

Die  Sycosis  stellt  nur  eine  Varietät  der  Acne  dar.  Während  die  letztere 
hauptsächlich  solche  Gegenden  der  Haut  heimsucht,  welche  nur  mit  Lanugohärchen 
bekleidet  sind,  handelt  es  sich  bei  der  Sycosis  um  Haupt-  und  Barthaare,  Augen- 
brauen etc.  Eine  voraufgehende  Secretverhaltung  lässt  sich  in  den  betreffenden 
Follikeln  nicht  nachweisen.  KöJmer  sucht  den  pathologischen  Reiz  in  einem  pfianz- 
lichen  Parasiten  der  Haartasche ,  doch  ist  der  Befund  eines  solchen  ein  geradezu 
seltener,  wie  ich  Hehra  bestätigen  kann. 

§  333.  Die  Annahme,  dass  auch  die  Furuncularentzündung  stets  von 
einem  Haarfollikel  ausgeht,  ist  zwar  durchaus  nicht  allgemein  recipirt,  dass  er  aber 
davon  ausgehen  könne ,  wird  zugegeben ,  und  wenn  es  ein  Zufall  ist,  so  ist  es 
wenigstens  ein  sehr  sonderbarer  Zufall,  dass  mir  bis  jetzt  kein  anderer  Fall  vor- 
gekommen ist.  Bei  der  grossen  Häufigkeit  des  Furunkels  kann  es  ja  nicht  fehlen, 
dass  man  die  sogenannten  »Eiterpfropfe«  leicht  und  oft  zur  Untersuchung  bekommt. 
Diese  genügen  aber  keineswegs  um  die  Frage  von  dem  Ausgangspuncte  der  Ent- 
zündung zu  entscheiden.  Dazu  bedarf  es  frischer  Fälle  mit  der  ganzen  umliegenden 
Haut,  und  dieses  Material  ist  allerdings  viel  seltener.  Wo  immer  ich  Gelegenheit 
hatte,  dieses  Material  zu  untersuchen,  fand  ich  als  Mittelpunct  des  Entzündungs- 
heerdes  jenen  trichterförmigen  Fortsatz  des  ünterhautbindegewebes  in  die  Cutis, 
welchen  wir  als  Bettung  des  Haarbalges  kennen  gelernt  haben  (§  329).  Eine  ähn- 
liche Angabe  macht  Bardeleben,  (Bardelehen,  Lehrbuch  der  Chururgie  und  Opera- 
tionslehre, Bd.n.  pag.  17.) 

Bindfleisch,  Lehrb.  d.  path.  Gewebelehre.    3.  Aufl.  ]9 
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Der  Furunkel  unterscheidet  sich  von  der  Acne  und  Sycosis  dadurch,  das3  der 
Eutzündungsprocess  sich  nicht  in  der  Dicke  der  Cutis  begrenzt,  &onderu,  da&s  er 
zwar  in  der  Cutis  seine  höchste  Intensität  erreicht,  gleichzeitig  aber  in  das  aab- 
cutane  Bindegewebe  übergreift.  In  diesem  höchst  irritablen  Terrain  erreicht  die 
Entzündung  alsbald  einen  unverhältnissmässig  grossen  Umfang.  Schon  die  Hy- 
perämie, verbunden  mit  einer  krÄftigen  lympbatiscUen  Diirchtränkung,  bedingen 
hier  jene  bis  taube ncigrosse  knotige  Anschwellung  ,  welche  man  durch  die  weithin 
geröthete  und  gespannte  Maat  hindurchfühlt.  Im  Gegen&atze  zu  dieser  weiten  Aus- 
breitung der  Vorstadien  beschränkt  sich  die  entzündliche  Neubildung  in  der  That 
Äuf  einen  kleinen  Raum.  Sie  greift  ringsherum  nur  wenig  über  den  erwähnteo 
Z^apfen  des  subcutanen  Bindegewebes  hinaus  und  in  die  Substanz  der  Cuti^  ein. 
Innerhalb  dieses  Bezirkes  aber  wird  die  plastische  Infiltration  auch  so  bedeutend, 
die  Anhäufung  der  Eiter körperehen  eine  so  dichte»  daas  die  Blutgefässe  com^mmirt 
werden.  Bei  einer  gewissen  Form  des  Furunkels,  dem  ADthrax,  stirbt  in  Folge 
dessen  der  in^ltrirteTheil  wirklich  ab,  wird  schwarz  und  trocken  wie  Sohlenleder; 
bd  gewöhnlichen  Furunkeln  bleibt  es  bei  der  Necrobiose ;  die  Zellen  zeigen  nel- 
fach  fettige  Entartung.  Hier  wie  dort  aber  wird  der  infiltrirtc  Thell  durch  eiae 
sequestrirende  Eiterung  allmählich  von  dem  benachbarten  Bindegewebe  gelöst  und 
—  durch  unser  Znthun  gewöhnlich  etwas  früher  als  von  selbst  —  aus  der  Haut 
anfigestossen.  Es  ist  dies  der  bereits  erwähnte,  wohlbekannte  Eiterpfropf,  bei 
dessen  Zerzupfung  wir  freilich  Nichts  als  zerfallende  Zellen  und  einige  Bmde- 
gewebsfasern  neben  massenhaftem  Detritus  finden*  Nach  Ausstossung  des  Pfropfes 
heilt  das  sinuöse  Geschwür  per  secundam  intentionem  und  lässteine  strahlige  Narbe 
zurück. 

iJ.  Hypertrophie* 

5  334.  Von  deu  passiven  Vergrüsserungen  der  Haar  bälge  durch  Secretver- 
haltuug  müssen  wir  die  activen,  auf  Keubildnng  beruhenden  unter  scheiden.  Inner- 
halb dieser  letzteren  gilt  es  dann  wieder,  die  echten  Hypertrophieen  von  den  un- 
echten zu  sondern  ,  indem  bei  jenen  der  ursprüngliche  anatomisch-physiolo^setie 
Chai^akter  gewahrt  bleibt,  während  bei  diesen  mit  der  Vergrösser ung  eine  speci- 
fische  Veränderung  in  der  Textur  und  Structur  verbunden  ist,  welche  zugleich  die 
normale  Function  ausschlicsst.  Die  Haarbälge  und  Ilaarbalgdrüaen  werden  dadurch 
etwas  dem  Organismus  "Fremdes«,  sie  werden  zu  heteroplastisehcn  Geschwülsten. 
Die  Besprechung  der  unechten  Hypertrophieen  wird  daher  nicht  hier^  sondern  im 
nächsten  Abschnitt  erfolgen.  | 

§  335.  Eine  echte  Hyperplauie  der  Haare  kann  man  fhglich  nur  in  den 

behaarten  Muttermalen!,  den  sogenannten  Mäuschen  [Naevus  spilns)  finden.  Ükse 
bisweilen  ziemlich  grossen,  braunen,  halbkugligen  oder  flachen  Erhabenheiten  der 
Haut  scheinen  in  der  That  einen  sehr  günstigen  Boden  für  möglichst  üppige  Haar- 
bildung  abzugeben.  Nicht  allein,  dass  die  Haare  hier  enorm  stark  werden,  wir 
machen,  wenn  wir  selbst  Inhaber  eines  solchen  Mäuschens  sind,  auch  die  Bemer* 
kung,  dass  diese  Haare  riel  häufiger  als  Haupt-  und  Barthaar  wechseln  und  aus- 
i*itUen.    Macht  man  nun  einen  senkrechtcu  Durchschnitt  durch  einen  derartigen 
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Naevus,  so  findet  man  bei  einem  Viertheil  sämmtlicher  Übrigens  sehr  dicht  stehen- 
der Uaarbälge  einen  accessorischen  kleinen  Haarbalg,  in  welchem  sich  ein  neues 
Haar  bereits  mehr  oder  weniger  weit  entwickelt  hat ;  man  findet  jene  Bilder,  welche 
KöWker  in  Fig. 79  ii.  80  seines  Handbuches  wiedergiebt.  Ich  kann  nicht  umhin,  in 
dieser  Hyperplasie  der  Haare  das  eigentliche  Wesen  des  Naevus  spiluB  zu  fcucben. 
Die  Talgdrüsen  sind  vollkommen  nnbetheiligt.  Ein  enorm  grosses  Muttermal  dieser 
Art,  welches  den  Eindruck  machte,  als  sei  einThierfell  über  den  Rücken  gewoifeu, 
ist  von  Groos  (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1870,  pag.  33)  beschrieben. 

§  336.  Eine  echte  Hyperplasie  der  Talgdrüsen  habe  ich  nur  einmal 
gesehen  und  zweifele ,  ob  6xe>  you  Förster  als  »Drüsengeschwulst«  der  Talgdrüsen 
bezeichnete  Neubildung  eine  echte  Hypertrophie  ist,  da  ihr  ein  fressender  Charakter 
beigelegt  wird,  welcher  nur  den  unechten  Hypertrophieen  bei  Cancroid  und  Lin3  us 
zukommt.  Indem  von  mir  untersuchten  Falle,  welcher  mir  durch  ilrn.  Prof. 
WernAer  in  Giessen  mitgetheilt  wurde,  handelte  es  sich  um  einen  taube neigrosäcu 
Tumor,  der  mit  breiter  Basis.,  aber  vollkommen  beweglich  auf  dem  behaarten  Tht^il 
der  Kopfhaut  aufsass.  Die  bedeckende  Haut  war  mit  zahlreichen,  schon  dem 
blossen  Auge  sichtbaren  Oeffnungen ,  den  Mündungen  der  hypertrophischen  Talg- 
drüsen, versehen,  die  Haaie  fehlten.  Der  Querschnitt  erinnert  sehr  an  den  Quer- 
schnitt einer  normalen  Milchdrüse.  Acini  von  3 — 5  Endbläschen  mit  gemeinschaft- 
lichem Ausfährungsgange,  daneben  quer  und  schräg  durchschnittene  breitere  Aus- 
führungsgänge  sind  in  ein  sehr  derbes  dickbalkiges  Stroma  eingebettet.  Der  ^in- 
seine  Acinus  zeigt  sehr  kleine,  runde  Epithelzellen,  das  Lumen  der  Aiiätitbriing^s- 
ginge  enthält  festes  und  flüssiges  Fett.  Das  Ganze  stellt  eine  durchaus  liomrdo^e 
l^eubildung,  eine  Weiterentwicklung  des  Talgdrüsentypns  dar,  ähnlich  derjenigen, 
welche  in  der  Mamma  durchgeführt  Ui. 

§  337.  Anhangsweise  will  ich  hier  sogleich  der  echten  SchweissdrUsen  - 
Hypertrophie  gedenken ,  weil  ich  nicht  beabsichtige,  den  Schweissdrü^eu  ein 
besonderes  Capitel  zu  widmen.  Von  den  unechten  Hypertrophieen  der  Sehweis^- 
4rttsen  gilt  dasselbe  wie  von  denjenigen  der  Talgdrüsen,  sie  bind  entweder  als  Epi- 
thelialkrebs  oder  als  Lupus  zu  bezeichnen.  Die  echte  Schweissdrüsenhyijertropbie 
verursacht  eine  flache,  pilzförmige  Erhebung  der  Haut,  welche  glatt  und  ht^nrlm 
einer  weichen  Warze  nicht  unähnlich  erscheint.  Ein  Durchschnitt  überzeuget  uns 
•aber,  dass  nicht  bloss  der  Papillarkörper,  sondern  aucli  die  ganze  Cutis  unbetheiligt 
ist.  Die  Schweissdrüsen  liegen  ja  bekanntlich  erst  an  der  Grenze  gegen  datt  ^ub- 
eutane  Bindegewebe,  hier  ist  dann  auch  der  eigentliche  Körper  der  Anscbweihtng, 
-ein  3 — 4  Linien  dickes  und  entsprechend  breites  Polster  von  Schweissdrüsen.  Der 
umfang  einer  einzelnen  Drüse  kann  bis  auf  l  Linie  Quermesser  gestiegen  sein,  das 
Fettgewebe  scheint  theilweise  verdrängt  zu  werden,  die  Bindegewebsbalken  zwiachen 
4en  Drttsenkörpern  sind  verdickt. 

Als  eine  regressive  Metamorphose  muss  der  Befund  von  kleinen  Cysten  mit 
klarem,  schleimigem  Inhalt  bezeichnet  werden.  Sie  entstehen  durch  die  totale, 
schleimige  Auflösung  einzelner  Drüsenkörper  und  füllen  die  Höhlung,  in  welcher 
jene  gebettet  waren. 

19* 
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4.  Heteroplastische  Geschwülste.     Lupus. 

§  ^38.  Die  ganz  evidente  Betheiligung  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen  an  der 
Bildung  dea  Epiihelialkrebses  wurde  bei  der  ausführlichen  Betrachtung  dieser  Ge- 
gobwukt  gebührend  gewtli*digt.  Die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  erscheinen  hierbei 
auf  einer  Linie  mit  allen  übrigen  Einragungen  der  Epidermis  in  die  Cutis ;  mit  den 
Schweisädrüsen  sowohl  als  mit  jenen  nach  unten  gerichteten  Erhabenheiten  des 
Rete  Malpighii,  welche  die  Thäler  zwischen  den  Papillen  erfÜHen.  Es  giebt  aber 
auch  ein  Adenom  der  Talg-  und  Schweissdrüsen,  eine  Geschwulst,  welche  wie  alle 
Adenome  §  N9]  dem  Epithelialkrebs  zwar  nahe  steht,  aber  auch  von  ihm,  wie 
alle  Adenome ,  theils  durch  Structur  und  Textur,  theils  durch  den  mehr  localen, 
niebt  metaäta^irenden  Charakter  unterschieden  ist;  ich  meine  den  Lupus  oder 
Hautwott\ 

§  33ä.  Wenn  in  Beziehung  auf  die  lupöse  Neubildung  die  von  mir  vorge-r 
tragenen  Anisichten  mehr  den  älteren  als  den  ganz  modernen  Darstellungen  des 
Gegenistandeä  enU[)rechen,  so  liegt  dies  wahrscheinlich  daran,  dass  man  neuerdings 
mehr  als  billig  darauf  verzichtet  hat,  im  Lupus  etwas  Besonderes,  von  dem  ge- 
wöhnlichen Sclietna  der  entzündlichen  Neubildung  Abweichendes  zu  finden.  In 
Wahrlieit  aber  bieten  nicht  bloss  die  Entstehung,  sondern  auch  Structur  und  Textur 
des  Lupuäknotenä  so  viel  Charakteristisches  dar ,  dass  ich  mich  gern  anheischig 
machen  wilk  den  Lupus  aus  der  mikroskopischen  Analyse  ebenso  sicher  zu  dia- 
gnosticiien  als  da;^  Carcinom.  Es  ist  wahr,  die  Zellen  des  Lupusknotens  sind  im 
Ganzen  klein  and  rund ,  sie  liegen  dicht  gedrängt,  ein  schleimiger  Kitt  verbindet 
sie,  und  wenn  ea  darauf  ankäme,  einen  Namen  für  dieses  Gewebe  zu  finden,  möchte 
der  deg  Keimgewebes  wohl  der  passendste  sein.  Aber  können  und  dürfen  wir 
darüber  die  groase  Mannigfaltigkeit  der  inneren  Structur ,  die  ganz  eigenthümliche 
Enti4t*hung  diestjö  Keimgewebes  vernachlässigen? 


Fig.  iZi,  LQpus.  Dnrchrelinitt,  den  L'eberi^ang  der  gesunden  Haut  in  die  hochgradigst 

inflltrirtp  zeigend,    a.  Acinöse  Kolhf>n.     6.  Keiragewebe  des  Lupnsknotens.    c.  Meta- 

plastische  Haartaschen  nnd  TalgdrAnen.  Vi«* 

Was  ssu  nächst  die  Structur  anlangt,  so  hat  jeder  Lupusknoten,  mag  derselbe 
in  der  Cutis  oder  dem  subcutanen  Bindegewebe  liegen,  einen  ganz  ausgesprochen 
aeinö^en  Fiau.  Man  mache  einen  Durchschnitt  durch  eine  lupös  infiltrirte  und  in 
Weingeist  erhärtete  Hautpartie,  lege  denselben  I S  Stunden  in  starke  Carndnlösnog 
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und  behandle  ihn  dann  mit  aufhellenden  Mitteln,  am  besten  Canadabalsam..  bo  wird 
man  diesen  Satz  ohne  Weiteres  bestätigt  finden.  Man  unterscheidet  an  den  kleineren 
Lnpusknoten  2 — 3,  an  den  grösseren,  etwa  hanfkomgrossen  7  — 10  länglich  runde, 
hin  und  her  gewundene ,  überall  mit  rundlichen  Buckeln  besetzte  Körper ^  welche 
ein  kolbiges  und  ein  verjüngtes  Ende  haben  und  mit  dem  letzteren  sämmtlich  nach 
einem  gemeinschaftlichen  Mittelpunct  hin  convergiren.  (Fig.  123.  a.)  Diese  Körper 
8ind  ans  grösseren  Zellen  gebildet,  deren  Protoplasma  die  Oarminftrbung  nicht  an- 
genommen hat ,  so  dass  sie  weiss  erscheinen  und  sich  dadurch  sehr  deutlich  von 
dem  übrigen  Parenchym  des  Knotens  absetzen,  in  welches  sie  eingebettet  sind. 
Dieses  übrige  Parenchym  (Fig.  123.  b)  besteht  ganz  aus  echtem  Keimgewebe,  die 
Zellen  sind  klein,  ganz  rund;  glänzend  und  nehmen  die Oarminförbung  begierig  an. 
Hier  verlaufen  auch  die  von  einigen  Autoren  erwähnten  Oef^se  des  Lupusknotens : 
dieselben  verhalten  sich  zu  den  erst  erwähnten  Kolben  umspinnend,  wie  die  Blut- 
gef^se  zu  den  Terminalgebilden  einer  acinösen  Drüse,  so  dass  die  acinöse  Structur 
des  Lupusknotens  unzweifelhaft  feststeht. 

§  340.  Es  gilt  nun,  die  Ursache  dieses  so  höchst  characteristischen  Befundes 
zu  ermitteln,  und  dabei  drängt  sich  uns  doch  wohl  ganz  von  selbst  die  Vermuthung 
auf,  dass  die  acinöse  Structur  des  Lnpusknotens  durch  die  Entartung  einer  pr^- 
existirenden  acinösen  Structur,  etwa  der  Talgdrtlsen.  entstanden  sein  könnte. 
Macht  man  nun  an  der  Grenze  des  fortschreitenden^Lupus  senkrechte  Durchschnitte, 
welche  von  einer  gesunden  Hautstelle  in  eine  völlig  kranke  hinüberreichen .  so 
bemerkt  man  auf  den  ersten.  Blick,  dass  in  der  That  die  Talgdrüsen  einen  sehr 
beUugreichen  Antheil  an  dem  lupösen  Process  nehmen.  Es  ist  längst  bekannt,  dass 
sie  in  weiterem  Umkreise  anschwellen  und  als  weisse  Knötchen  durch  die  Epidermis 
hmdurchschimmem.  Diese  Anschwellung  nun  kommt  theils  durch  Mehrbildung  von 
Drüsenelementen ,  theils  dadurch  zu  Stande ,  dass  die  Zellen  nicht  fettig  entarten 
(veröden) ,  sondern  statt  dessen  gross  und  blasig  werden  und  den  Talgdrüsenkörper 
wohl  um  das  Fünffache  seines  normalen  Volumens  ausdehnen.  Auch  die  Wurzel- 
scheide des  Haares  stimmt  in  diese  Entartung  ein,  indem  sie  statt  der  gewöhnlichen 
flachen  Epidermiszellen  dieselben  grossblasigen  Gebilde  wie  die  Talgdrüse  pro- 
dacirt.  Da  aber  diese  Production  nicht  gleichmässig  die  ganze  Wurzelscheide  zu 
betreffen  braucht,  sondern  bald  nur  der  Fundus  allein,  bald  dieser  und  einige  höher 
gelegene  Stellen  betheiligt  sind ,  so  bekommt  der  eigentliche  Haarbalg  bald  eine 
varicöse,  knotige  Beschaffenheit.  Das  Haar  geht  zu  Grunde.  Drüsen  und  Haar- 
follikel lassen  sich  nicht  unterscheiden ,  beide  sind  einander  zum  Verwechseln  ähn- 
lich geworden.  Dennocfi  hat  bis  jetzt  der  Zustand  noch  nichts  für  den  Lupus 
Charakteristisches ,  weil  die  grosszellige  Metaplasie  in  der  nämlichen  Weise  auch 
in  der  Nähe  von  leprösen,  syphilitischen,  namentlich  aber  epithelialcarcinomatösen 
Hautaffectionen  vorkommt.  Charakteristisch  ist  erst,  was  auf  diese  Metaplasie  folgt. 

§  341.  Man  hat  von  verschiedenen  Seiten  (Berber,  Diss.  inaug.  Greifsw.  und 
Pohlj  Vtrc/wwB  Archiv  VI  B)  den  Lupus  für  eine  Wucherung  der  Elemente  des 
Malpighrschen  Schleimnetzes  gehalten.  Ich  kann  mich,  dieser  Ansicht  in  dem  Sinne 
anschliessen,  dass  ich  die  Stätte  der  Wucherung  ebenfalls  an  der  Grenze  zwischen 
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Bindegewebe  und  Epithelialem  hucIk^,  freilich  iiictit  iH^htechtweg  im  Hete  Mftipighii, 
also  an  der  Grenze,  welche  da?i  Bindegewebe  mit  der  Epiderniiis  im  engeren  SiiiiiE^ 
macht ,  sondern  ganz  speciell  an  den  d rüstigen  Fortsetzungen  der  Epidermis,  l*er 
Process  beginnt  mit  einer  Üppigen  Wucherung  in  dem  inter^titieUen  und  umhttllen- 
den  Bindegewebe  der  Talg-  und  Öcliweissdrtlöen,  Diese  Wucherung  erstreckt  äieh 
Terschieden  weit  in  die  Nachbaräcliaft  hinein ;  vortrefflich  kann  man  sehen,  wie 
sie  in  dem  die  tiefer  gelegenen  Seh  welsadrüsen  u m hü H enden  Fettgewebe  forti*ch reitet, 
wie  da  kleine  runde  Elemente  zwischen  den  benachbarten  Fettzellen  er^cheiöeR 
und  die^tben  er^t  kranzförmig  nmnngen,  ehe  sie  dieselben  g&nz  bedecken  und  (km 
Blicke  entziehen.  Andererseits  f(^lgt  die  Wucherung  den  zuftihrenden  Gei^ssfitÄnim- 
chen  oft  tief  in  das  subcutane  Bindegewebe  hinein ,  innerhalb  ^^r  Diü@e  selbst 
gruppirt  sich  das  massenhaft  neugebildete  Keimgewebe  gleichfalls  in  Farm  tiuer  I 
baumförmigen  Verästelung,  welche  ihren  Stamm  in  der Eiutrittöstelle  des  zultlhren- 
den  Gefässstfttnmcliens  hat. 

Ganz  proportional  mit  dieser  abundanten  Zellenbildung  an  der  Peripherie  der 
Drüsentubuli  und  Drüsenacini  wächst  das  Volumen  der  Drüsentubuli  und  *:iittii 
Hclb&t ;   sie  werden  dabei  ungestalt,  kolbig  nnd  knotig,  wie  wir  sie  ol)en  beschriebea 
haben  [  auch  das  Lumen  geht  verloren,  nur  der  Grund  plan  bleibt ;  die  Gruppinrng 
des  Parenchyms  um  einen  dem  Äusfubrung=*gange  entsprechenden  Mittelpunct.  Die        . 
Zellen  j  aus  weichen  die  entarteten  Acini  bestehen,   sind  nicht  mehr  jene  grorfS-        | 
blasigen,  unmässigenRanm  beanspruchenden  Elemente  der  primären  Vergrössennig- 
Sie  sind  etwa  nm  das  Doppelte  grösser  als  die  Keimgewebszellen,  dabei  in  kleineren        ^ 
Gruppen  coucentrisch  geballt,  man  sieht  gleichsam  das  Bestreben  einer  höheren 
epithelialen  Ausbildung,   die  Zelle  bleibt  aber  auf  der  Entwicklungsstufe  dea  Bete 
Malpighii  stehen.  1 


§  342.  Dem  Einwände,  dass  man  Lupusknoten  keineswegs  immer  oberöäch- 
lieh,  sondeini  oft  genug  tief  Im  Unterhautbindegewebe  begegnet,  begegne  ich  durch 
die  Erinnerung  ,  dass  namentlich  die  Schweissdrüsen  schon  normal  sehr  tief  ge- 
lagert sein  können,  und  dass  bei  der  VergrOsserung  ein  weiteres  Herabrücken  der 
ürüsenkörper  in  ähnlicher  Wei^e  eintreten  dürfte,  wie  wir  das  beim  Atherom  ge- 
hoben haben.  Endlich  will  ich  nicht  unerwähnt  la.'^sen,  dass  die  Bildung  de^Grann- 
bitionsgewebes  beim  sogenannten  hypertrophischen  Wolf  die  Grenzen,  der  Drüsen- 
körper  Behr  weit  überschreitet,  dass  sich  aus  diesem  Granulat innsge webe  auch  reifes 
Bindegewebe  entwickeln  kann  und  auf  diese  Weise  Indurationen  ent^^teheu,  welche 
der  elephantiastischen  Hypertrophie  Ähnlich  sind.  Aber  der  eigentliche  Lupus- 
knoten  ist  das  Adenom  einer  Talg-  oder  SchweissdrüseJ 


J)  Wa»  mfrb  in  der  hier  vorfetngen^n  An^kht  norh  mehr  bestärkt,  hc  ein  Ulick  auf  dir 
dem  LtjpiJ&  verwandten  Neubildungen.  Da  ist  elnmA)  d&^  *n  Formen  rdrhe  5twi*fheii|?t*bi«?t 
£wf»ctien  deuL  Liiiniä  und  dmn  Epiüielia1kreb!>.  Wir  haben  am  Mederrheiii  dn  lu^^er* 
(»Tlenllifh  leichL^:^  M&terial  von  Liipas  ^  welches  mir  (turrh  die  Oilte  müinea  werthen  Conegen 
Bü^ti  Zugänglich  gemacht  wird.  Es*  gehoreji  hier  Falle  nicht  ru  den  Seltenheiten,  bei  welchen 
die  Aume  des  Prooedaes  durch  eine  Degeneration  der  Haut  bezeichnet  ist,  welrhtis  »ich  hi»to- 
lügitch  i^(jn  eint^m  echten  Kpithellalkieb«  nicht  unterscheiden  lättit^   und  welche  dennoeh  einer 
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Das  Schicksal  der  lapösen  Neubildung  ist  in  der  Regel :  fettige  Entartung  des 
eigentlichen  Parenchyms,  verbunden  mit  eitriger  Schmelzung  des  Granulations- 
gewebes. Die  kleinen  Abscesse  brechen  auf,  entleeren  sich.  Geschwülste  und 
Narbe  wie  bei  der  Lepra  und  Syphilis. 

-      5.  Atrophie. 

§  343.  Das  Ausfallen  des  Haupthaares  im  höheren  Alter  beruht  auf  einer 
gänzlichen  Involution  der  Haarbildungsstätte,  d.  h.  der  Haartasche  und  der  Haar- 
zwiebel. Die  erstere  erweitert  und  verkürzt  sich,  die  letztere  wird  kleiner  und  ver- 
schwmdet  entweder  ganz  oder  genügt  doch  nur  noch  zurProduction  und  Ernährung 
eines  Lanugohärchens. 

Das  vorzeitige  Ausfallen  der  Haare  beruht  ganz  allgemein  ausgedrückt  auf 
emer  Störung  der  normalen  Nutrition  des  Haares.  Mancherlei,  aber  noch  wenig 
Exactes  ist  über  die  näheren  Bedingungen  dieser  Störung  bekannt  geworden.  Man 
kann  sich  vorstellen ,  dass  eine  zu  reichliche  Production  von  Zellen  seitens  der 
Haartaschenwandung  dem  Wachsthum  des  Haares  schadet.  Vielleicht  ist  dies  der 
Fall  bei  gewissen  chronischen  Ausschlägen  der  behaarten  Hautregionen ,  welche 
daselbst  Alopecie  erzeugen.  Viel  häufiger  sind  wir  genöthigt  an  eine  essentielle 
Störung  der  Haarbildung  zu  denken.  So  scheint  das  Fieber  eine  ähnliche  Unter- 
brechung der  Haarbildung  bewirken  zu  können,  wie  wir  sie  betrefft  der  Nagelbil- 
dang  §  303  erwähnten.  Ein  exquisites  Beispiel  primärer  Nutritionsstörung  bietet 
femer  die  Alopecia  areata  (Area  Celsii).  Wir  haben  da  einen  ganz  normalen 
Haarbalg ,  der  normale  Seitendruck  aber,  welchen  der  Haarschaft  an  der  engsten 
Stelle  der  Haartasche  nämlich  dicht  unter  der  Einmündungssteile  der  Talg- 
drüsen, erfährt,  ist  zu  gross,  als  dass  er  durch  den  Wachsthumsdruck  des  Haares 
Oberwunden  werden  könnte.  Das  Haar  wird  also  an  dieser  Stelle  festgehalten  und 
erfiüurt  eine  feinkörnige  Metamorphose  seiner  Zellen,  welche  die  Continuitäts- 
trennnng  insoweit  vorbereitet,  dass  ein  massiger  Zug  am  Haarschaft  (beim  Kämmen) 
genügt,  dieselbe  zu  vollenden.  Der  untere  sehr  weiche  Abschnitt  des  Haares  er- 
filhrt  eine  eigenthümliche  knotige  Auftreibung,  welche  daher  rührt,  dass  das- von 
der  Haarzwiebel  gelieferte  Bildungsmaterial ,  wenn  es  auch  für  die  Entwicklung 
eines  regehrechten  Haares  ungenügend  war,  dennoch  mit  der  Zeit  zu  einem  un- 
förmigen Zellenkörper  von  beträchtlichen  Dimensionen  anwächst. 


ganz  ähnlichen  Ausheilung  fähig  sind,  wie  der  gewöhnliche  Lupus  und  nie  Metastasen  ver- 
arsachen. 

Auch  das  Ulcas  rodens  dürfte  am  besten  auf  diesem  Zwischen  gebiete  seinen  Platz  ange- 
wiesen bekommen,  dieses  natürlich  dem  Epithelialkrebs  näher  gerückt,  als  dem  Lupus. 

Andererseits  bildet  der  Lupus  erythematosus  (unter  der  Bezeichnung  Schmetterlings- 
aasschlag bekannt  wegen  der  häufig  gleichmässigen  und  symmetrischen  Localisation  am  Nasen- 
rücken und  auf  beiden  Wangen)  den  Uebergang  zu  den  einfach  entzündlichen  Zuständen  der 
Hautdrüsen,  namentlich  den  Äcneformen.  Hebra  hat  schon  vor  Jahren  den  Sitz  dieses  Leidens 
in  den  Talgdrüsen  gesucht  (Seborrhoea)  und  seine  Ansicht  Ist  durch  die  neueste  Darstellung 
▼on  ^apo*i  (Archiv  für  Dermatologie,  1872)  bestätigt  worden. 
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§  344.  Am  Munde  begiDDt  und  am  Äfler  endiget  ein  SyBtem  von  h&ytigea 
€an&len,  welches ,  weil  es  an  seiner  freien  Oberfläche  stete  feucht  und  mit  eiaer 
dfinnen  Schicht  von  Schleim  überzogen  ist ,  den  Namen  des  Schleimhantsyät^m^ 
fuhrt.  Die  hantigen  Wandungen  dieser  C anale  sind  eine  unmittelbare  Fort^etzusg 
der  ftnsaeren  Haut :  wie  diese  stellen  sie  die  Grenze  des  Organismus  gegen  die  fttr 
ihn  äussere  Natur,  des  Ich  gegen  das  Nieht-lch  dar;  sie  mtlssen  jus  solche  stets 
angesehen  werden,  so  dass  beispielsweise,  was  der  Mensch  in  den  Magen  aofge* 
nommen  hat^  in  diesem  Sinne  noch  nicht  im  Organismus,  eondern  noch  vor  den 
Thoren  desselben  befindlich  ist.  Dem  entsprechend  geht  nicht  blosö  im  Allgemeinen 
die  äussere  Hant  an  Mund-,  Nasen-,  Äugen*  und  Ohröffnung,  an  der  After-, 
Harnröhren-,  und  Scheidenmündung  in  den  Schleimhauttractus  Über,  sondern  es 
Uast  sich  auch  jede  einzelne  Schicht  der  äusseren  Haut  in  eine  entsprecbende 
Schicht  der  Schleimhaut  verfolgen^  die  Epidermis  in  das  Bchleimhaut-Epithelinm: 
die  Cutis  in  die  eigentliche  Mucosa,  dae  subcutane  in  das  esnbmueöse  Bindegewebe. ' 
Auch  behält  hierbei  jede  Schicht  ihre  Bedeutung  im  Allgemeinen  bei,  das  Epithe- 
linm  bleibt  hier  wie  an  der  äusseren  Haut  eine  schützende  Decke ,  welche  den 
Organismus  nach  aussen  abschliesät^  die  Mucosa  repr  äsen  tili;  den  eigentlichen 
bindegewebigen  Kör|)er  der  Schleimhaut ,  die  Submucosa  ist  ein  locltereÄ  Zellge- 
webe ,  welches  die  Verschiebung  der  Mucosa  an  der  Musen laris  ermöglicht.  Aber 
innerhalb  dieser  allgemeinen  Bestimmung  ändern  sich  Bau  und  Leistung  jeder  ein- 
zelnen Schicht  entsprechend  der  physiologischen  Aufgabe  der  verschiedenen  Ab- 
tliellungen  des  Schleimhauttractus. 

Was  zunächst  das  Epitheliam  anlangt,  so  wird  aberall  an  den  Pforten  des 
«Schlei mhantsyste ms  die  llornschicht  der  Epidermis  abgeworfen,  so  das9  die  Atrieit 
desselben,  die  Mundhöhle,  Pharynx  und  Oesophagus,  die  Conjnnctiva,  Vulva,  Pri- 
putialsack  ,  Blase  und  Uretheren  nur  noch  mit  der  Schleim  schiebt  der  Epidermis, 
dem  sogenannten  geschichteten  Pflaster epithelium,  bekleidet  sind.  Das  geschichtet« 
Pfiasterepithelium  besteht ,  wie  das  Rete,  ans  einer  einfachen  Lage  kleiner  cylin- 


1  j  Die  vierte  Schiebt  desf^dilelmhtuUraf'tiis,  welche  iiieht  mebr  zm  eigentlichen  Schleim- 
bmut  gehört,  die  Mu^cu Iuris ,  eijtj^pdcht  dem  gesjimtnUsn  aiijpialen  Hewe^ungsappftfat ,  dem 
Muskel-  und  Knoch«nä)  Htem  ilefi  Körpers,  die  fünfte  ,Schicht  wird  beider ätiitä  dorch  die  ä«r<^^t 
gebildet ,  walehe  bier  »U  viic«r&Leä,  dort  ±U  aiiiaules  BUtt  deaaelbtj»  terö$en  Satiiei  ec4<!beiitt. 
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drischer  Zellen  und  einem  mehr  oder  weniger  dicken  Stratum  von  grösseren  Pflaster- 
Keilen,  welche  sich  nach  aussen  zu  abplatten  und  dann  abgestossen  werden. 

Ueber  die  Bedeutung  dieser  Dickenabnahme  des  Epitheliums  in  den  Atrien 
des  vegetativen  Tractus  kann  füglich  kein  Zweifel  bestehen.  Sie  ist  der  erste 
Schritt  zu  einer  Erleichterung  des  osmotischen  Verkehrs  zwischen  den  Fldssigkeiten 
and  Gasen  im  Lumen  des  Tractus  einerseits,  und  des  Blutes  andererseits.  Wo  dieser 
Verkehr  als  Resorption  oder  Secretion  lebhafter  wird,  wo  er  das  Fundament  der 
gesammten  Ernährung  bildet,  f^llt  auch  die  letzte  Schicht  von  Pflasterzellen  weg, 
und  es  bleiben  die  cylindrischen  Zellen  aliein  übrig.  So  trägt  der  Darmcanal  von 
der  Cardia  bis  zum  Anus,  so  tragen  die  Luftwege,  so  die  Genitalien  des  Weibes 
vom  Oriflcium  uteri  externum  an  ein  Cylinderepithelium .  Die  Zellen  desselben  sind 
freilich  grösser  als  die  cylindrischen  Zellen  des  Rete,  auch  sind  sie  vielfachen  Mo- 
dificationen  der  äusseren  Gestalt  unterworfen,  wie  sie  die  Function  der  betreffenden 
Sehleimhaut  erfordert;  da  sie  aber,  wie  jene,  dem  Bindegewebe  unmittelbar  auf- 
sitzen und  zwischen  ihren  Basen  nur  hie  und  da  einzelne  Reservezellen  zur  Er- 
gänzung des  Ausfalles  sichtbar  sind,  welche  am  Rete  Malpighii  wohl  auch  nicht  fehlen 
werden,  so  sehe  ich  in  jenen  Modificationen  der  Grösse  und  Gestalt  kein  Hindemiss, 
sie  aU  anatomisches  Aequivalent  der  Cylinderzellen  des  Rete  anzusprechen. 

Der  eigentliche  Körper  der  Schleimhaut  adaptirt  sich  in  ähnlicher  Weise  wie 
das  Epithelium  den  besonderen  Functionen  der  einzelnen  Abtheilungen  des  Tractus. 
Wo  solche  nur  der  Leitung  und  Aufbewahrung  der  Contenta  dienen,  am  Oeso- 
phagus, an  Gallen-  und  Harnwegen,  an  der  Vagina  etc.,  da  finden  wir  ein  schlichtes 
Stratum  derber  Bindegewebsfibrillen,  welches  nach  dem  Epithel  zu  glatt  und  eben 
abschliesst,  auf  der  anderen  Seite  aber  continuirlich  in  die  Bündel  des  lockeren 
submucösen  Bindegewebes  übergeht.  Anders  ist  es,  wo  der  Tractus  resorbirt  oder 
secernirt.  Hier  wird  die  Mucosa  einerseits  zur  Trägerin  der  wichtigsten  drüsigen 
Organe,  andererseits  ändei*t  sich  ihre  Oberfläche  und  histologische  Qualität  in  einer 
jenen  Functionen  entsprechenden  Weise  um.  Für  die  Resorption  z.  B.  ist  eine 
möglichst  ausgedehnte  Berührungsfläche  der  Schleimhaut  mit  dem  Chymus  von 
Wichtigkeit ;  demgemäss  sehen  wir  vom  Jejnnum  abwärts  den  Darm  mit  den  be- 
kannten Darmzotten  besetzt,  deren  jede  in  ihrem  Centrum  einen  Lymphgef^ss- 
anfang  enthält,  und  um  den  Durchgang  ausserdem  noch  zu  erleichtern,  zeigt  hier 
der  Bindegewebsmantel,  welcher  sich  zwischen  GefUss  und  Epithelium  einschaltet, 
in  ausgezeichneter  Weise  die  Eigenschaften  des  lymphadenoiden  Bindegewebes, 
jener  Formation ,  welche  wir  zuerst  im  Stroma  der  Lymphdrüsen  kennen  gelernt 
haben.  Zum  Resorptionsapparate  gehören  auch  die  zahlreichen  folliculären  (con- 
globirten ,  Henle)  Drüsen ;  die  solitären  Follikel ,  die  P^y^'schen  Plaques ,  die 
Mandeln  und  Balgdrüsen  am  Zungengrund.  Dieselben  stellen  gewissermaassen  die 
^rste  Station  dar ,  welche  die  auf  den  Lymphbahnen  zur  Resorption  gelangenden 
Stoffe  za  passiren  haben.  Sind  diese  Stoffe  zugleich  pathologische  Reize,  so  mar- 
kiren  Hyperämie,  Entzündung  und  Neubildung  ihren  Weg,  daher  wir  bei  so  vielen 
Afiectionen  des  ganzen  Tractus  eine  vorwiegende  Betheiligung  gerade  der  foUicu- 
läi^ii  Drflaen  constatiren  können. 

Von  den  secernirenden  Drüsen  finden  nur  die  kleineren,  einfach  tubulösen  in 
der  Dieke  der  Schleimhaut  Platz,  während  die  grösseren ,  namentlich  die  acinösen 
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Scbleimdi-üseu  mit  ihren  Körpern  in  der  Submucoßa  zu  liegen  kommen.  Trotedem 
ht  der  DrUsönreichtbiim  gewisser  Schleimhäute  ein  bo  enormer,  daj^s  beispielswpise 
die  Mucosa  des  Magens  zu  ^.  ,i  ihres  Volumens  aus  DrüseusubstanE  gebildet  Ist. 

Von  der  8ubmuco*5a  ist  weniger  zu  berichten.  Wir  werden  ihrer  bei  deo 
pftthologiBchen  Neubildungen  ala  eines  beeonderi  günstigen  Entwicklungs-  und 
Verbreitnugatei-raius  derselben  zu  gedenken  hallen. 


a.  KiitiAnduiig. 

1.  Die  katarrhalisühe  EnUündung,  der  Katarrh, 

I  345-  Die  gröaeere  Hälfte  von  alleu  Kraukheitszuätänden  des  Menschen  sind 
SchleimhautkataiTbe  oder  mit  solehen  complieirf.  Der  Name  j^KatarrliQ  betont  imr 
eine ,  allerdings  die  am  meisten  hervortretende  Erscheinung  der  Krankheit^  die 
Hypcrsecretion  der  Schleimhaut.  Es  muss  aber  fe&tgehalten  werden,  dass  die 
Ilypersecretiou  nie  ohne  eine  gleiclizeitige  Hyperämie  der  Schleimhaut  beöteht,  und 
dass  diese  Hyperämie  die  nächste  Ursache  der  Hypersecretion,  zugleich  aber  auch  die 
nähere  oder  fernere  Ursache  von  noch  andorweitigeu  Störungen,  von  Seh  well  ungt 
Hämorrhagie  ,  Pigmentirung,  Hypertrophie  etc,  ist,  welche  zusammeugenoinmeQ 
erßt  das  pathologisch -anatomische  Bild  des  Schleimhautkat^rrhs  ausniÄchen. 

Der  acute  Kaiarrh. 

Die  Hyperämie  ist  somit  als  dag  anatomische  Fundament  des  Katarrhs  an- 
zusehen.   Die  Hyperämie  kann  eine  active  oder  eine  passive  sein.     Im  eri^ten  Falle 
ist  sie  die  nächste  Folge  der  stattgehabten  pathologischen  Reizung,  im  zw^eiten  Falle 
ging  sie  der  kat  arrha  lisc  heu  Entwicklung  längere  Zeit  vorauf  und  hat  die  Be  den  taug 
eines  prädispouireuden  Momentes :  ich  denke  hierbei  an  die  Brouchialkatarrhe  der 
Herzkranken  ^  an  die  Magen^  und  Darnikatarrbe  bei  Beeinträchtigung  der  Pfort- 
adercirciilation  in  der  Leber,  an  die  hämoiThoidalcu  Ma.stdarm-  und  Blasen katarr he. 
Ob   wir  iu  diesen  Fällen  berechtigt  sind ,  beim  Eintritt  des  Katarrhs  noch  eine 
besondere  Steigerung  der  bestehenden  Hyperämie  oder  gar  eine  Umwandlung  ihre» 
statischen  Charakters  anzunehmen  ,  mag  auf  sich  beruhen.     Erspriesslich  scbeioi 
mir  die  Erörterung  der  Frage,  inwiefern  und  wo  der  normale  Bau  des  Sebleitnhaut- 
traetus  das  Ent^stehen  oder  Fortbestehen  einer  Hyperämie  begünstige.     Wir  wollen 
hier  zunächst  darauf  hinweisen ,  dass  wegen  der  Zartheit  und  Durch  drin  glich  keit 
des  EpitheJialstratums  der  Zutritt  äusserer  Heize  zu  den  reizbaren  Elementen  der 
Schleimhaut  ein  ungleich  leichterer  ist  als  bei  der  äusseren  Haut ;   ferner,  dass  hier 
keine  elastisehe  UmhUlluDg,  wie  sie  die  Hornschicht  der  Epidermis  darstellt,  der 
Ausdehnung  der  blutge füllten  Capillareu  einen  Üamm  entgegensetzt,  sondern  die 
Weichheit  des  Pareuchyms  eine  beinahe  unbegrenzte  Erweiterung  zuläsat.     Von 
besonderem  Interc<sse  scheint  mir  die  Beziehung,  in  welcher  die  Contractionen  der 
D&rm-Museularis  zu  der  Blutvertheilung  in  der  bedeckenden  Schleimhaut  stehen. 
Bekanntlich  treten  die  Stämmchen  der  Arterien  und  Venen,  welche  das  Blut  zu  den 
GefäsB  netzen  der  Magen-  und  Darm  schleim  haut  zuführen,  in  schräger  lUchtung 
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durch  die  Muskelhaut  hindurch.  Sie  sind  dabei  von  einer  Sclieide  lockeren  Binde- 
gewebes umgeben,  welche  bei  den  Arterien  ziemlich  mächtig  ist,  so  dass  ein  weiter 
Spielraum  zwischen  dem  Gefäss  und  den  Muskelbündeln  übrig  bleibt,  bei  den  Venen 
hingegen  sehr  geringfügig,  so  dass  die  Lumina  der  Venen  bei  einer  Contraction 
der  Moscnhuris  leichtlich  comprimirt  werden.  In  Folge  dieser  Anordnung  tritt  bei 
jeder  Contraction  der  Darmmuscularis  eine  Behinderung  des  Blutrückflusses  aus  der 
Darmschleimhaut  ein,  es  entsteht  eine  stärkere  AnfUUnng  mit  Blut,  welche  so  lange 
anhält,  als  die  Contraction  dauert,  und  bei  häufiger  Wiederholung  der  Contractionen 
einen  mehr  dauernden  Charakter  annehmen  mag.  Die  grosse  Bedeutung  für  den 
Verdanungsprocess  liegt  auf  der  Hand.  Die  peristaltischen  Contractionen  haben, 
abgesehen  von  der  Locomotion  der  Contenta  durch  die  Hyperämie  der  Schleimhaut^ 
welche  sie  erregen  und  unterhalten ,  auch  einen  günstigen  Einfluss  auf  Secretion 
nnd  Itesorption;  auf  die  Secretion,  indem  sie  den  offen-mündenden  Drüsen  ein 
reicheres  Rohmaterial  zuführen ,  auf  die  Resorption,  indem  sie  jene  Ausspritzung 
der  Zottencapillaren  bewirken,  welche  nach  Köüiker  eine  so  wichtige  Rolle  bei  der 
Anftlllung  des  centralen  Lymphraumes  spielt.  Indessen  jede  physiologische 
Hyperämie  ist  ein  Danaergeschenk  far  das  Organ,  welches  ihr  unterworfen  ist,  die 
leichteste  Störung  des  Mechanismus  macht  die  Wohlthat  zur  Plage.  So  ist  es  auch 
hier.  An  keiner  Schleimhaut  erreicht  die  katarrhalische  Circulationsstörung  so  hohe 
Grade  als  gerade  an  der  Magen-Darmschleimhaut ,  weil  der  pathologische  Reiz, 
welcher  die  Schleimhaut  trifft,  die  Peristaltik  ebenso  prompt  und  in  noch  viel 
stärkerem  Maasse  wach  ruft  als  die  physiologische  Reizung  durch  Ingesta.  Die 
grossartigsten  Beispiele  fQr  die  schädlichen  Wirkungen  jenes  Mechanismus  bieten 
ans  Ruhr  und  Cholera  dar;  das  enorme Oedem  der  Dickdarmschleimhaut  bei  jener, 
die  Blutungen,  in  zweiter  Linie  auch  die  diphtheri tischen  Zerstörungen  entwickeln 
sich  unter  dem  Einfluss  von  sehr  heftigen  tonischen  Zusammenziehungen  der  Mus- 
cnUiris.  Indessen  brauchen  wir  nicht  zu  Ruhr  und  Cholera  zu  greifen ;  was  hier  in 
grossem  Ausschlag  erscheint,  wiederholt  sich  im  Kleinen  bei  den  leichtesten 
Katarrhen ,  insbesondere  aber  werden  wir  bei  der  Betrachtung  der  Schleimhaut- 
faämorrhagieen  und  des  runden  Magengeschwürs  darauf  zurückzukommen  haben. 

Unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  die  Magen-Darmschleimhaut  befindet  sich 
nur  noch  die  Blasen-  und  Uterusschleimhaut.  Die  Menstruation  ist  mit  einer  ab 
nnd  zu  eintretenden  Zusammenziehung  der  Uterusmusculatur  verbunden. 

Es  giebt  aber  auch  Schleimhäute ,  welche  für  das  Zustandekommen  einer 
Hyperämie  ungünstig  gebaut  sind.  Je  reicher  eine  Schleimhaut  an  elastischen 
Fasern  ist ,  um  so  grösseren  Widerstand  wird  sie  einer  Ausdehnung  und  Volunks- 
znnahme  durch  Hyperämie  und  Oedem  entgegensetzen,  um  so  kräftiger  wird  sich 
während  der  Ausdehnung  selbst  das  Bestreben  zur  Rückkehr  in  das  normale  Vo- 
lomen  entwickeln,  dies  liegt  im  Wesen  der  Elasticität.  Mancherlei  Erscheinungen 
an  der  Schleimhaut  des  Respirationstractus,  welche  vor  Alletii  reich  an  elastischen 
Fasern  ist,  sind  hierauf  zu  beziehen.  Eine  acute  und  beträchtlichere  Dickenzu- 
nahme wird  nur  an  denjenigen  Stellen  beobachtet,  welche  ein  sehr  laxes  sub- 
mneöses  Zellgewebe  besitzen,  an  den  Daplicaturen  des  Larynxeinganges,  nament- 
lich denLigg.  ary-epiglottica  und  an  einigen  Partieen  der  Nasenschleimhaut.  Diese 
Anschwellungen  haben  aber  nicht  in  der  Mucosa  ihren  Sitz,  sondern  sie  sind  Öde- 
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matöse  [nfiltratioiieti  des  .^ubmueösen  Bindegewebes-  Und  aucb  ftie  Teriieren  %ivh. 
sehr  .schueü,  wenD  die  elastische  Kraft  der  immer hlu  gespannten  Schleimhaut  über 
den  durch  den  Blutdruck  untcrhaltent^n  Gegendruck  des  OedemwasstTi  die  Ober- 
hand bekommt :  so  namentlich  poät  mortem,  wo  es  oft  gerade/.u  unmöglich  ist.  m 
Oedem ,  welches  intri  ntam  unzweifelhaft  (M>nstatirt  werden  konnte,  und  welchem 
vielleicht  die  Todesurftache    Uedema  glottidis   geweuen  ist,  uachzuwei-ien. 

§  346.  Daää  die  Ä  uscti  wellutig  der  katarrhalischen  Schleimhant ,  d^i 
zweite  anatomiachB  Clement  dtaaer  Entzündung^form,  zum  Theil  wenig»tenä  direft 
aus  der  Hyperämie  abzuleiten  sei,  versteht  sich  von  selbst.  Sie  ist  es  in  soweit. 
al*  sie  Äuf  der  Volumazuuahme  der  Gefiasse  und  auf  einer  reichlicheren  Durchtr^ö- 
kung  der  Schleimhaut  mit  Serum  beniht.  Letztere  spielt  bei  den  Stauungskatarrben 
eine  gioase  Rolle  und  ist  charakterisirt  durch  den  Speckglanz  der  Aufgequollenen 
Membran,  »;owie  durch  das  klare  Serum,  welche«  sieh  aus  einem  Einschnitt  ent- 
leert. Die  Anschwellung  i^it  um  ein  Vielfaches  betrÄchtlicher,  wenn  die  Submucosa 
daran  Theil  nimmt,  was  namentlich  am  Coecum  liäufiger  der  F'all  i^t. 

Mehr  aU  diese  passiven  Intumesceuzen  intcressiren  den  pathologischen  Histo- 
logeu  die  aetiven ,  d,  h.  auf  Zellenbildung  beruhenden  Schwellungöznstände  dtr 
lymphatischen  Follikel,  Ei^  hängt  wohl  zweifelsohne  mit  der  innigen  Be- 
ziehung dieser  Drtlsen  zum  Resorptions vorgange  zusammen,  dass  wir  bei  fa^^it  jeder 
katarrhalischen  Affection  einer  8chleimhRut  eine  mehr  oder  minder  ausgedehnlt' 
Mitaffection  derjenigen  lymphatischen  Apparate  wahrnehmen,  welche  die  Lympb^ 
der  erkrankten  Schleimhaut  aufzunehmen  haben.  Am  häußgj;?tcn  und  schnellbteia 
erkrÄuken  die  in  der  Schleimhaut  selb^^tt  eingebetteten  Follikel :  die  ausserhalb  de* 
Tractus  liegf^nden  eigentlichen  Lymphdrüsen  folgen  erst  in  zweiter  Linie,  un^ 
zwar:  für  die  Katarrhe  der  Nasen*.  lUchen^  und  Mundhöhle  die  Lymphdrfl^B 
am  Halse ,  för  den  Respirationstractua  die  EhUsen  um  die  Lungenwurzel  und  die 
Btfurcation  der  Trachea,  für  den  Digei-tionstractus  die  Mesenterialdi-üsen ,  Pttr  den 
Urogenitalapparat  die  retropcritoniifllen  und  inguinalen  Lymphdrüsen  comp  lese. 

Was  den  Vorgang  selbst  anlangt,  so  b^ndelr  es  sich  im  Wesentlichen  um  jene 
acute  Lymphadenitis  suppurativa,  wie  sie  in  den  §§  l^SfT*  näher  beschrieben 
worden  ist.  Am  reiui^teii  und  einfachsten  stellt  sirh  dieselbe  in  der  folliculärm 
Vereiterung  der  Magen-  und  Uarmsc  hleim  haut  dar.  Die  hefli^eu 
Intestinalkatarrhe  des  Hochsommers  stellen  uns  gelegentlich  säiumtliche  Stadien  deä 
Processes  vor  Augen,  wähuend  die  AntUnge  desselben  als  intercurrente  oder  luiti*!* 
erseheinungen  auch  bei  der  Tuber cu lose ,  dem  Typhus,  der  Cholera  asiatiea  uq4 
Dysenterie  gefunden  werden.  Man  bemerkt  in  der  Kegel  gleichzeitig  mit  der  be- 
ginnenden Schwellung  eine  stärkere,  dichtere  Injecticu  der  Blutgefässe  in  der  Vm- 
gebung  des  Follikels ;  66  scheint ,  als  ob  sich  die  allgemeine  Hyperämie  um  den 
Follikel  her  besonders  eonc^ntrirt  habe :  zum  Theil  aber  mag  diese  Hyperämie  aueb 
eine  collaterale  aein  ,  davon  abhängig,  das.s  dem  Blute  der  Eintritt  in  den  Follikel 
selbst  eriichwert  ist.  Der  solitäre  Follikel  präüientirt  sich  wie  eine  mattgmue  IVrie 
von  der  Grösse  eines  Stecknadel  knöpfen  -  welche  von  einem  Gefässkranz  allseitig 
eingefasst  ist.  Ein  Pej^rrmher  Haufen  gewährt  in  diesem  Stadium  das  sleriiehi^t^ 
Bild,  indem  die  hyperämischen  Riuge  der  benachbarten  Follikel  einander  Ijcrflhrfft* 
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Mit  dem  Eintritt  der  Vereiterung  schwillt  der  Follikel  bis  zur  Grösse  einer  kleinen 
Erbse  an,  man  bemerkt  an  seiner  Statt  eine  gelbliche,  fluctuirende  Stelle,  über 
welehe  die  äussere  Schicht  der  Mucosa  massig  gespannt  hin  wegzieht.  Lässt  man 
den  Eiter  heraus,  so  collabirt  die  Decke  und  die  Stelle  sinkt  etwas  ein.  Mit  Wasser 
fibergossen  infiltrirt  sich  die  Höhle  wieder,  und  man  hat  Gelegenheit,  den  verhält- 
nissmftssig  grossen  Umfang  derselben  zu  bewundem.  Der  letztere  erklärt  sich  nur 
ans  der  Theilnahme  des  umgebenden  Bindegewebes  an  der  Vereiterung.  So  lange 
nämlich  der  Eiter  als  Abscess  im  Parenchym  der  Schleimhaut  sitzt,  wirkt  er  — 
wenn  ich  mich  dieses  Vergleiches  bedienen  darf  —  katalytisch  auf  das  Bindege- 
webe ringsum.  An  den  P^er  sehen  Plaques  kommt  es  daher  gar  nicht  selten  zu 
einer  subcutanen  Oommunication  der  benachbarten  Follicularabscesse,  wodurch  die 
Schleimhaut  auf  grösseren  Strecken  unterminirt  wird.  Schliesslich  necrotisirt  die 
Decke ,  löst  sich  an  den  Rändern  ab  und  zeigt  uns  den  Substanz  Verlust,  welcher 
durch  die  Ver^chwärung  hervorgebracht  wurde ,  in  Form  eines  scharfbegrenzten 
runden  oder  rundlichen  Geschwüres.  Die  Vemarbung  erfolgt  wohl  in  der  Regel 
ohne  Schwierigkeit,  doch  habe  ich  selbst  einmal  eine  Perforation  der  Darm  wand 
dicht  über  der  Ueocoecalklappe  beobachtet. 

Die  Follicularschwellungen  und  -verschwärungen  des  Magens  setzen  die  An- 
wesenheit von  Follikeln  in  der  Magenschleimhaut  voraus.  Bekanntlich  giebt  es 
Migen,  in  welchen  man  vergeblich  auch  nur  einen  Follikel  sucht.  Vielleicht  aber 
wäre  es  gerade  beim  Magen  in  Erwägung  zu  ziehen  ^  ob  nicht  eine  FoUikelbildung 
ad  hoc  stattfinden  könne,  in  der  Weise  etwa,  wie  Henle  sich  das  Zustandekommen 
der  »conglobirtena  Drüsen  überhaupt  denkt.  Die  formative  Reizung,  welche  das 
Bindegewebe  der  ganzen  Schleimhaut  erfährt,  concentrirt  sich  gewissermaassen  in 
einer  Anzahl  von  Brennpuncten,  wie  sich  ein  Exanthem  der  Haut  auf  eine  gewisse, 
wenn  auch  oft  sehr  grosse  Zahl  von  umschriebenen  Heerden  vertheilt;  ,näch  wel- 
chem Gesetze  wissen  wir  nicht.  Charakteristisch  ftlr  den  Magen  ist  der  Umstand, 
dass  stets  alle  Follikel  in  dem  gleichem  Stadium  der  Umwandlung  gefunden  werden, 
sei  es  als  graue  Perlen,  als  Abscesse  oder  als  Geschwüre. 

§  347.  Etwas  complicirtere  Verhältnisse  bieten  die  analogen  Zustände  an  den 
Mandeln  dar.  Die  halbkuglige  Oberfläche  dieser  Organe  zeigt  bekanntlich  eine 
gewisse  Zahl  von  taschenförmigen  Vertiefungen.  Das  Pflasterepitheliüm  der  Mund- 
Uhle  kleidet  die  Vertiefungen  aus,  nicht  selten  findet  man  namentlich  am  Hals  der 
Tatchen  kleine  Papillen,  die  wie  Zungenpapillen  en  mij^iature  aussehen.  Um  die 
Taschen  herum  liegen  die  lymphatischen  Follikel  im  Parenchym  der  Schleimhaut. 
6ie  smd  von  der  Oberfläche  durch  eine  dünne  Schicht  Bindegewebe  getrennt  und 
1^ rühren  dieselben  nicht  (wie  beim  Schafe,  Frey) .  Kommt  es  nun  zum  Katarrh  des 
Pharynx  mit  Angina  tonsillaris,  so  findet  eine  stärkere  Abstossung  von  Epithel  nicht 
Moss  auf  der  Zunge  (Zungenbeleg) ,  sondern  auch  an  der  Oberfläche  dieser  Einstül- 
]»tingen  statt.  Es  häuft  sich  in  Folge  dessen  eine  grosse  Menge  von  Pflasterepithelien 
In  den  Taschen  an ;  eine  weisse,  schmierige,  der  Vernix  caseosa  ähnliche  Masse 
büJet  einen  um  fangreichen  Pfropf,  welcher  an  der  Mündung  der  Taschen  zwar  her- 
rtirschaut,  sich  aber  nicht  entleert,  so  dass  schon  diese  AnfüUung  nicht  unbeträcht- 
licli  zur  Vergrösserung  der  ganzen  Mandel  beiträgt.    Dazu  gesellt  sich  die  Entzün- 
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dang  und  Abscedirang  der  Follikel.  Einer  nach  dem  andern  (wie  es  scheint,  treten 
nicht  alle  gleichzeitig  in  den  Process  ein)  schwillt  an  und  erweicht.  Die  benacli- 
bai'ten  Abscesse  confluiren  hie  und  da,  endlich  d.  h.  wenn  die  Reifung  des  Zustan- 
des  nicht  durch  ein  frühzeitiges  ärztliches  Eingreifen  (Scarification,  Höllenstein  etc.) 
gestört  wird,  endlich  ist  die  ganze  Tonsille  mit  einem  siuuösen  Abscess  durchsetzt, 
welcher  zum  sinuösen  Geschwüre  wird,  wenn  sich  der  Eiter  an  der  Oberfläche  ent- 
leert hat.  Dies  geschieht  in  der  Regel  an  mehreren  Puncten  zugleich.  Die  DrOse 
sinkt  danach  plötzlich  zusammen,  vorausgesetzt  immer,  dass  eine  völlige  Conflaenz 
der  vereiterten  Follikel  eingetreten  war.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  bleiben  die 
noch  uneröifueten  Follikel,  so  wie  diejenigen,  welche  überhaupt  verschont  geblieben 
sind,  in  ihrem  jeweiligen  Zustande  zurück  und  stellen  uns  das  vor  Augen,  was  von 
der  Tonsille  noch  vorhanden  ist.  Die  AusfüUung  der  Geschwürshöhle  mit  Narben- 
gewebe geht  in  der  Regel  schnell  und  ohne  gefährliche  Complicationen  vor  sich. 
Verzögert  sich  die  Heilung ,  nimmt  gar  der  Geschwürsgrund  einen  gangränösen, 
fauligen  Charakter  an  ,  so  wird  die  Nachbarschaft  der  Carotis  interna  gefährlich, 
weil  sie  zu  unstillbaren  Blutungen  führen  kann,  wenn  das  Gefäss  durch  die  Eite- 
rung isolirt  und  dann  von  der  Seite  her  angefressen  wird.  (Haemorrhagia  per 
diabrosin.) 

§348.    Die  Veränderungen,   welche  das  Se  er  et  der  Schleimhaut  durch  die 
katarrhalische  Entzündung  erfahrt ,  sind  so  in  die  Augen  fallend  und  bieten  so 
wichtige  Anhaltspuncte  für  die  klinische  Beurtheiluug ,  dass  man  hie  und  da  die 
Katarrhe  kuraweg  als  Secretionsanomalieen  definiren  zu  können  geglaubt  hat.  Dies 
idt  nicht  richtig,  denn  die  Secretionsanomalie  ist  nicht  das  Wesen,  sondern  die  Folge 
des  katarrhalisch  entzündlichen  Zubtandes.    Vollends  irrthümlich  aber  würde  es 
sein,  wollten  wir  in  dem  Katarrh  nur  eine  Vermehrung  des  normalen  Secretes  sehen. 
Secret  und  Secret  ist  ein  Unterschied,  und  dieser  Unterschied  macht  sich  hier  gel- 
tend.   Die  physiologisch  wichtigsten  Secrete  des  Schleimhauttractus,  der  Magen- 
und  Darmsaft,  werden  keineswegs  in  grösserer  Quantität  von  der  katarrhalisclien 
als  von  der  gesunden  Schleimhaut  abgesondert,  imGegeutheil  ist  eine  Verminderung 
dieser  Absonderung  als  eine  fuuctionelle  die  katarrhalische  Entzündung  begleitende 
Störung  stets  zu  gewärtigen.    Anders  ist  es  schon  mit  dem  physiologisch  weniger 
wichtigen  Schleim,  welcher  auch  die  normale  Schleimhaut  überzieht.     Wir  kenneu 
»schleimige«  Katarrhe ,  bei  welchen  Schleim  in  vermehrter  Menge  geliefert  wird. 
Diese  kommen  vorzugsweise  an  solchen  Stellen  des  Tractus  vor,  welche  sich  durch 
ihren  grossen  Reichthum  an  schleimbereitenden  Drüsen  auszeichnen,  als  der  Pha- 
rynx, die  Luftwege,  Magen  und  Dickdarm.   Doch  wir  wissen  ja,  dass  die  Schleim- 
bereitung nicht  ausschliesslich  den  acinösen  Drüsen  zukommt,  sondern  dass  die 
schleimige  Metamorphose,  die  Verschleimung  für  das  Protoplasma  der  Schleimhant- 
epithelien  dasselbe  ist,  was  die  Verhornung  für  die  Zellen  der  Epidermis  [vgl.  §40  . 
und  wundern  uns  daher,  nicht  auch  von  Schleimhäuten  ohne  Drüsen,  z.  B.  an  der 
Harnblase ,  schleimige  Katarrhe  und  schleimige  Beimengungen  zu  katarrhalischen 
Secreteu  zu  finden. 

Eine  etwas  intem^ivere  Reizung  als  der  einfach  schleimige  Katarrh,  setzt  die 
Mehrabsonderung  von  »zelligena  Elementen  voraus.     Wir  unterscheiden  in  dieser 
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Bezielmtig  epitheliale  und  eitrige  Katarrlie .  je  nachdem  die  abgesonderten 
Zellen  vorwiegend  EpithelzeUen  oder  Eiterkcirperehen  wind-     kli  sage  vorwiegend, 
weil  wir  in  der  Kegel  Beides  neben  einander  finden.    Ein  rein   epitheliaier  Kiitarrh 
wird  z.  B.  an  der  Zungenschleimhaut  beobaehtel ,  wo  der  geaammte  Znngenbeleg 
nichts  Anderes  iet  aU  eine  massenhafte  Äbscbuppung  der  Pflasterepithelien,  wie 
eie  kr  die^e  Stelle  des  Bchleimhaattractus  eharakteristisch  sind.    In  ßeziehnng  auf 
die  Entstehung  und  Absonderung  der  Zellen  begnüge  ich  mich  mit  einem  Hinweis 
auf  die  ruHf^lhrliehe  Darötellung,  welche  ich  oben  §  143  gegeben  habe.   Wir  haben 
düTchan«  keinen  Grund,  anzunebmen,  dass  die  im  lieber msass  erzeugten  Epitbel- 
zellen  uaeh  einem  andern  als  dem  normalen  Entwieklung'sprincip  gebildet  werden^ 
imd  dürfen  in  dieser  Beziehung  den  epithelialen  Katarrh  &U  einen  einfach  hyjier- 
i^lastäi^eben  Proces.s  auffaßten.    Wie  aber,  wenn  wir  in  dem  katarrhaUschen  Secrete 
Eiterkörperchen  finden  ,  wenn  wir  es  mit  einem  eitrigen  Katarrh  zu  thun  haben? 
Es  fragt  sich,  ob  auch  die  katarrhalischeu  Eiter  körperchen  ah  Ausfuhrartikel  des 
sabepithelialen  Bindegewebes  zu  betrachten  8eien,     Gegen  diese  früher  a!lg«*iiiein 
rec jpirte  Ansicht  sp raeh  namen  tl ich  d er  Umstan d  ,  dam  man  an  Seh le i  ni  1 1 :t u  teu  ^ 
die  sich  vollständig  im  Zustande  purulenten  Katarrhs  befinden,  dennoch  immer 
im  Stande  ist,  sei  es  durch  Abschaben,  sei  es  auf  senkrechten  Önrehttchnitten, 
m  Epithelium  nachzuweisen,   welches  keinerlei  oder  doch  nur  unbedeutende  Ab- 
weichungen vom  normalen  Verhalten  darbietet.     In  der  That  haben  neuere  Unter- 
suchungen, au  denen  n^^chRemak  und  /iw/// auch  ich  mich  betheiligt  habe,  gelehrt, 
dass     der      Schleimhauteiter 
durch  endogene  Bildung  der 
ülk?rflÄch  1  ic  hen    E  p  i  the!  z  eilen 
»elbst  entstehen  kann.    Das 
Dt?taLl  dieser  Entstehung  habe 
ieli  in  den  V^orbetrachtungen 
i^u  diesem  Abschnitte  (pag.56j 
bereits    aiiticipirL      In^  Be- 
gehung   auf    den    Ort    der 
Entstehung  kann  uns  nur  die 
Anordnung     der     Brutzellen 
auf  dem  Durchschnitte  orien- 
tiren.   Fig.  124  ist  eine  treue 
Wiedergabe  der  Verbältnisse, 

wie  sie  sieh  an  der  Conjunctiva  bulbi  darstellen ,  Man  sieht  die  Mutterzellen  in  ihrer 
UÄtftrlicbeii  Lage ,  in  der  äussersten  Schicht  des  Epithelialstratums  ;  nach  unten 
a öd  zur  Seite  von  ihnen  thcils  normale  Epithelzellen,  theils  solche,  welche  bereits 
in  den  pathologischen  Process  eingetreten  sind ;  uacb  aussen  daö  Freiwerden  der 
Eiter  körperchen  und  das  katarrhalische  Seeret. 

Dass  alle  Eiterkörperchen  des  katarrhalischen  Secrets,  und  da&s  die  Eiter- 
b>rperchen  bei  jedem  Katarrh  auf  diese  Weise  gebildet  werden,  soll  hiermit  keines- 
wt'p  bewiesen  sein.  Ira  Gegentheil ,  wenn  man  erwägt,  dass  alle  jungen  Zellen 
spontane  Beweglichkeit  besitzen,  und  da^s  der  starke,  transsndative  Fltlasigkeits- 
strom  der  Auswanderung  dieser  Zellen  gewiss  nur  förderlich  sein  dürfte,  so  kann 
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man  die  Möglichkeit.  Ja  die  grosse  Wahrschetolichkeit  nicht  von  der  Hand  weiseD, 
dÄ.^fi  ^kh  die  Elemente  des  eben  erwähnten  sabepithelialen  Keimgewebes  zwischen 
den  EpithelztlL«!!!  hindurchdrängen  and  so  zur  Absonderung  gelangen. 


§  3i^J  Schlt^iin  und  Zellen  sind  Erzeugnisse  der  Schleimhaut  sie  stellendes 
in  vernu  firter  Mi/nirc  zugeführte  Emährungsmaterial  dar,  nachdem  es  bereits  einer 
gewisisen  Venirlieitiiiig  zu  secundären  Producten  unterlegen  ist  Anders  verhält  ea 
sich  bei  sehr  vielen  Katarrhen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut.  Der  gewöhnliche 
diarrhoitit  he  Stuhl  btruht  auf  einer  »serösena  Transsudation  im  Bereiche  des  Dünn- 
darms^. hM!^  Liinbernm  mit  Eiweiss  und  Salzen  ist  aus  den  Gef^sen  der  Zotten 
direct  zur  Obt-rfläclie  {gedrungen  und  wird  durch  starke  peristaltische  Bewegungen 
m  schnell  clarnifilfwfirts  geschoben,  dass  die  Resorption  im  Dickdarme  damit  nicht 
gleicJien  Sehritt  liaiten  kann.  Der  Cholerakatarrh  zeichnet  sich  vor  der  gewöhn- 
lichen Diarrhoe  aus,  einestheils  durch  den  Ausschluss  des  Albumins  von  der  Trans- 
sudation. dfL:^  Cholera -Transsudat  besteht  lediglich  aus  Kochsalz  und  Wasser 
\St:Amitlf  :  andeierseilB  durch  die  Betheiligung  des  ganzen  Tractus  von  der  Cardia 
big  zum  jViius  :  emllieh  durch  die  Massenhaftigkeit  und  die  Rapidität,  mit  welcher 
die  Transsudation  t^rtblgt.  Die  Rapidität  insbesondere  ist  so  gross,  dass  das  Epi- 
theUum  de^^  Dünndarms  mitsammt  der  epithelialen  Auskleidung  der  Zf>3erÄw^»'schen 
Drüsen  abgehoben  und  in  grösseren  und  kleineren  Fetzen  fortgeschwemmt  werden 
kann  iTnihhupi)euarti^e  oder  reis  wasserähnliche  Stühle) .  Betrachtet  man  diese  Fetzen 
von  der  eiuen  Seite,  t^o  sieht  man  die  langen  handschuhfingerförmigen  Epithelbezflge 
der  Dannzotten ,  betrachtet  man  sie  von  der  anderen  Seite,  so  wird  man  die  mehr 
knglig^en  und  kur?.«ii  Auskleidungen  der  Lieherkühn  chen  Krypten  gewahr.  Die 
Üarnif?chiernihaut  befindet  sich  darauf  in  einem  so  zu  sagen  »geschundenen»  Zu- 
stande und  ui  den  feindseligen  Einwirkungen  des  Darminhaltes  ^schonungslos  preis- 
gegeben, ein  Umstand,  welcher  zur  Erklärung  der  oberflächlichen  Oangrftiiescenzen, 
welche  der  Darui  im  zweiten  Stadium  der  Cholera  darzubieten  pflegt,  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden  darf. 

Der  MhnmurrhMgiiäche«  Katarrh  unterscheidet  sich  von  den  »serösen«  Ergiessun- 
gen  dadiErch ,  diis^  hier  das  Blut  nicht  in  einzelneu  Bestandtheilen,  sondern  als 
sotehe;:^  auf  der  OberHjiche  der  Schleimhaut  erscheint.  Der  Austritt  aus  denGef^ssen 
erfolgt  re^eluiiis^ig  an  den  am  meisten  promiuirenden  Puneten ,  am  Magen  auf  den 
Uiudegewebslei^tehen,  welche  die  Mündungen  der  Drtlsen  umziehen,  im  Dünndarm 
an  den  Znttenspit^im  und  zwar  vorzugsweise  den  Spitzen  derjenigen  Zotten,  welche 
die  Säume  der  Kerkringischen  Falten  besetzen  ;  im  Ileum  und  Colon  sind  die  Um- 
gebungt-^n  der  folliculären  Drüsen  bevorzugt,  im  Colon  noch  insbesondere  die  Plicae 
bigmoidae.  Der  V^argang  selbst  ist  eine  sogenannte  Diapedesis.  Das  Blut  dringt  üi 
kleiu.'^ten  Portionen  auis  entsprechend  kleinen  Einrissen  an  den  ümbeugestellen 
der  Get'ä^rü^elilingen  zunächst  in  das  bindegewebige  Parenchym,  von  hier  zurOber- 
flJtche.  I^t  naehht^r  die  Blutung  vorüber ,  so  bleibt  ein  Theil  der  ausgetretenen 
Blutkörperelieu  im  Parenchym  sitzen,  und  giebt  zur  Bildung  eines  braunen,  resp. 
ticbwarzt-n  Pigmentes^  Veranlassung.  Demgemäss  erscheint  die  Schleimhaut  in  toto 
braun  ,   gelb .  jrrau  oder  schwarz,  wobei  die  Vertheilung  des  Pigmentes  dem  eben 
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eröilerten  Gesetze  folgt  und  nur  in  seltenen,  sehr  hochgradigen  Fällen  eine  mehr 
gleichmässige  ist,  so  dass  der  Magen  z.  B.  wie  mit  Tinte  übergössen  aussieht. 

§  350.  Eine  besondere  Erscheinungsreihe  entwickelt  sich  aus  der  Möglichkeit, 
dass  auch  an  Schleimhäuten  mit  geschichtetem  Pflasterepithel  seröse  Transsudationen 
vorkommen.  Das  äussere  wohlgefügte  Zellenstratum  widersteht  dann  eine  Zeit  lang 
dem  Durchgange  des  Serums,  hebt  sich  von  der  Unterlage  ab  und  giebt  so  zur  Bil- 
dung eines  Blasenausschlages  Veranlassung.  Demgemäss  sehen  wir  bei  Katarrhen 
der  Mundhöhle  nicht  selten  die  Schleimhaut  der  Lippen,  des  Zahnfleisches,  der 
Zange  und  dar  Wangen  mit  wasserhellen ,  bis  erbsengrossen,  aber  meist  miliaren 
Bläschen  besetzt ,  welche  nach  circa  24  Stunden  platzen  und  ihren  serösen  Inhalt 
enüeereu.  Entweder  ist  hiermit  die  Sache  abgeßian,  oder  es  löst  sich  nachträglich 
die  abgehobene  Partie  des  Epithels  gänzlich  ab  und  lässt  einen  kleinen,  randen 
Defect  des  Epithelstratums,  eine  Excoriation  zurück.  Die  freigelegte  Schleim- 
haut producirt  dann  vorläufig  Eiter,  der  anstossende  Epithelialsaum  wird  ma- 
cerirt  und  erscheint  dem  unbewaffneten  Auge  als  scharfe  weisse  Contour,  das  Ganze 
ist  von  einem  hyperämischen  Hof  umgeben,  und  dieser  Zustand  eines  umschriebenen 
eitrigen  Katarrhs  dauert  so  lange^  als  der  Katarrh  überhaupt  anhält.  Die  soge- 
nannten »Geschwüre«  können  sich  dabei  nicht  unbeträchtlich  vergrössem,  so  dass 
schliesslich  der  grössere  Theil  der  Mundhöhle  wund,  der  kleinere  normal  ist  (Mund- 
ftule,  Scorbut). 

Analoge  Zustände  finden  sich  an  allen  Atrien  des  Schleimhauttractus  (siehe 
§  344).  Am  bekanntesten  sind  sie  am  Orificium  uteri  ext.  und  der  Glans  penis. 

§  351.    Vollständige  uml  wwoUständige  Rilckhildungy   chronischer  Katarrh  und 
hyperplastUche  Zustände  der  Schleimhäute.  —  Was  wir  bis  dahin  von  der  katarrhali- 
schen Entzündung  berichtet  haben,  charakterisirt  den  einmaligen  Ablauf  des  Pro- 
cesses.  den  acuten  Katarrh.    Nach  diesem  kann  die  Schleimhaut  vollständig  zur 
Norm  zurückkehren.  Am  wichtigsten  ist  hierbei  das  Verhalten  des  bindegewebigen 
Parenchyms  der  Schleimhaut.  Wir  haben  §  348  gesehen,  wie  lebhaft  sich  das  sub- 
epitheliale Bindegewebe  an  der  katarrhalischen  Entzündung  betheiligt.    Nicht  zum 
kleinsten  Theil  kam  die  Verdickung  und  Wulstuug  der  katarrhalischen  Schleim- 
haut auf  Rechnung  einer  zelligen  Infiltration  des  subepithelialen  Bindegewebes 
'Fig.  124.  b).    Alle  diese  Zellen  mtlssen  vollständig  verschwinden,  ehe  die  Resti- 
tution eine  vollständige  genannt  werden  kann.    Sie  degeneriren  zum  Theil  fettig, 
zum  Theil  mögen  sie  in  die  Lymphgefässe  aufgenommen  werden.     Bis  dies  aber 
geschehen  ist,  können  Wochen  vergehen,  und  so  lange  bleibt  auch  die  Schleimhaut 
ein  locus  minoris  resistentiae  für  neue  Reize.    Denn  je  grösser  die  Zahl  der  reiz- 
baren Elemente,  um  so  grösser  die  Reizbarkeit  des  ganzen  Organes.    Dieser  Ge- 
sichtapunct  wird  von  den  Aerzten  und  Patienten  nicht  immer  gehörig  gewürdigt. 
Letztere  befinden  sich  in  einer  ähnlichen  Lage  wie  diejenigen,  deren  Schleimhäute 
durch  eine  statische  Hyperämie  zur  katarrhalischen  Entzündung  prädisponirt  sind. 
Es  ist  Gefahr  vorhanden^  dass  der  Katarrh  auf  die  geringste  Veranlassung  an  eben 
der  Stelle  wiederkehrt,  welche  er  verlassen  zu  haben  schien.    Das  Recidiv  pflegt 
dann  hartnäckiger  zu  sein ,  als  die  Primärerkrankung ;    die  Vulnerabilität  der 
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Bchleimhatit  tmd  mit  ihr  die  Gefahr  eines  neuen  Reeidivs  wird  dadoreh  immer 
gT<jSBer,  dauert  immer  ISnger  an.  Jedes  Recidiv  vermehrt  die  ZM  der  Zellen  io 
dem  Bin  de^4^  webe  der  Mucosa,  allmählich  nimmt  auch  das  Epithelium  und  der 
Drüsetmpparat  an  der  dauernden  Vergrösserung  Theil,  die  Schleimhaut  geht  in  den 
Euötand  der  Hypertrophie  über.  Die  Hypertrophie  ist  also,  von  dieser  Seite  be- 
trachtet, ein  Eraeugniss  des  Katarrhs ;  andererseits  kann  sie  als  anatomische  PrA- 
di^poäitloii  zum  recidiven  Katarrh  angesehen  werden,  indem  die  den  Katarrh  aas- 
machenden  Erscheinungen,  Hyperämie,  Anschwellung ,  Hypersecretion  bereits  bis 
zu  einem  gi.  wissen  Höhepunct  entwickelt  und  auf  diesem  stationär  geworden  sind. 
gQ  daää  e.s  nur  einer  geringen  Anregung  bedarf,  um  sie  bis  zur  katarrhaliscben 
Entzündung  zu  steigern. 

§  352.  Die  anatomischen  Einsehiheiten,  welche  in  das  Gebiet  des  chronischeD 
Katarrhs  und  der  Schleimhaulhypertrophie  fallen,  variiren  so  sehr  nach  der  Natur 
der  verschiedenen  Schleimhäute ,  dass  hier  eine  generelle  Darstellung  unthunlich 

äracheint. 

§  '^h:i,  \)  Schleimhaut  des  Respirationstractus.  Wenn  wir  absehen  von 
den  weniger  chrakteristischen  Veränderangen  des  Larynx  und  der  eigentlichen 
Trachea,  welche  sich  auf  eine  massige  Hyperämie  und  Vergrösserung  der  Schleim- 
drüsen zu  beschränken  pflegen ,  so  müssen  wir  uns  um  so  ausführlicher  mit  den 
höchst  wichtigen  Alterationen  beschäftigen ,  welchen  die  intrathoracischen  Luft- 
wege im  Falle  eines  inveterirten  Katarrhs  ausgesetzt  sein  können.  Ich  rede  hier 
von  der  bekannten  Combination  des  letzteren  mit  einer  ausgesprochenen  Erweite- 
r  ang  der  B  ronchien ,  von  der  gewöhnlich  sogenannten  Bronchiectasie.  Die  hier  zu 
beobachtenden  Formen  von  Schleimhauthypertrophie  finden  sich  andeutungs- 
weise zwar  bei  jedem  inveterurten  Katarrh,  jeder  sogenannten Blennorhoe  der  mtra- 
thoraciächeu  grösseren  Luftwege,  aber  niemals  und  nirgends  so  hochgradig,  als  wo 
eg  Z1L  einer  loealen  Erweiterung  einzelner  Bronchialzweige  gekommen  ist. 

Man  nnterscheidet ,  wie  bei  allen  Ectasieen  häutiger  Canäle,  sackförmige, 
spindelt'örniige  und  cylmdrische Erweiterungen.  Am  häufigsten  ist  eine  cylindriscbe 
Ectäiaie  BHtnmtlicher  grösseren  Bronchien  eines,  seltener  zweier,  sehr  selten  mehrerer 
Lungentappön.  An  einem  in  der  Frontalebene  angelegten  Schnitt  sieht  man  die  er- 
weiterte Hronchie  von  der  Längenwurzel  her  bandförmig  sich  ausbreiten  und  mit 
einem  r^^'  weiten  Lumen  bis  dicht  unter  die  Pleura  vordringen.  Das  Parenchym 
zwischen  den  Bronchien  ist  meist  wenig  lufthaltig,  trocken,  schwärzlich-grau  ge- 
färbt. Die  Wandung  der  Bronchien  selbst  erheblich  verdickt,  aussen  übergehend  in 
dichteB  weisses  Bindegewebe,  welches  in  die  Umgebung  einstrahlt.  Am  meisten  in 
die  Allgen  fallen  gewisse  0,1 — 0,5""  breite  leistenartige  Vorsprttnge  der  Schleim- 
hautobertlächo ,  welche  sehr  regelmässig  theils  längs,  theils  quer  geordnet 
sind  und  aaf  diese  Weise  ein  zierliches  Gitter  bilden,  welches  besonders  deutiich 
an  der  weichen,  nicht-knorpelhaltigen  Seite  des  Bronchus  und  zwischen  den 
Knorpetplatten  der  gegenüberliegenden  hervortritt.  Die  Hyperämie  der  Schleimhaut 
ist  so  stark  und  dabei  so  superficiell ,  dass  es  nicht  selten  den  Anschein  hat,  als 
handle  es  sich  um  eine  Suffiision  mit  Blut,  so  gleichmässig  und  hell  ist  dieRöthung 
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Die  mikroskopische  Untersnehnng  nun  lebrt,  dass  hier  eine  höchst^üpplge 
Hyperplasie  der  bindegewebigen  Bestandtheile  der  Bronchialwand  Platz  gegriffen 
bat.  Die  leistenartigen  Vorsprünge  bestehen  durchweg  aus  einem  sehr  zeilenreicheu 
Keimgewebe ,  welches  tengs-  und  querverlaufende  Bündel  elastischer  Fasern  ein- 
hflnt,  d.  h.  also  es  ist  die  normale  sogenannte  innere  Faserschicht  (F.  E.  Schuhe, 
BHckers  Lehrbuch  I,  pag.  468)  im  hyperplastiscben  Zustande,  Die  Muscularis 
nraeosae  ist  unverändert,  dagegen  ist  die  innere,  diesseits  derKnorpeb'inge  gelegene 
Portion  der  äusseren  Faserschicht  ganz  enorm  verdickt  und  in  ein  Polster  von 
jungem  Bindegewebe  verwandelt,  welches  72'""  hoch  sein  kann.  Zahlreiche,  sehr 
weite  auf  dem  Querschnitt  klaffende  Blutgefksse  durchziehen  diese  Schicht  und  sen- 
den ebenfalls  weite  und  dünnwandige  Verbindungscanäle  durch  die  Muscularis  hin- 
durch  zu  der  inneren  Faserschicht ,  wo  sich  besonders  auf  den  leistenartigen  Her- 
vorraguDgen  ein  dichtes  Netz  weiter  Capillaren  findet.  Auf  diesen  enormen  Gefltes- 
ond  Blntreichtfaum  muss  unzweifelhaft  die  eigenthümliche  Qualität  des  Secretes 
bezogen  werden,  welches  die  Schleimhaut  der  ectatischen  Stellen  liefert.  Dasselbe 
i8t  sehr  copiös,  dünnflüssig,  arm  an  Schleim ,  dagegen  reich  an  Blut,  Eiweiss  und 
von  beigemengten  Blutkörperchen  geradezu  röthlich  geftrbt  —  im  Ganzen  also 
mehr  als  eine  Transsudatflüssigkeit  zu  bezeichnen.  Da  dasselbe  in  den  erweiterten 
Canälen  gern  stagnirt  und  durch  die  Einathmung  Fäulnissvibrionen  in  grosser 
Menge  zugeführt  werden ,  so  macht  sich  nicht  selten  eine  gewisse  Putrescenz  und 
ein  aashafter  Geruch  der  Sputa  geltend,  welche  nicht  die  geringste  Plage  für  den 
Patienten  sind.  Die  »rohen«  Blutbestandtheile,  welche  das  Secret  enthält,  begünstigen 
natürlich  eine  derartige  Zersetzung. 

In  Betreff  der  Drüsen  und  Knorpel  der  ectatischen  Bronchien  hat  neuerdings 
Fit  (V.  A.  51,  pag.  123)  bemerkenswerthe  Beobachtungen  gemacht.  Danach 
schwindet  ein  Theil  des  Knorpels  unter  Bildung  von  Markräumen  längs  seiner 
Peripherie ,  welche  mit  einem  gefässführenden  jungen  Bindegewebe  gefüllt  sind. 
Wenn  schon  dieser  Vorgang  nicht  unpassend  als  eine  Verdrängung  des  Knorpels 
durch  Hineinreichen  des  umgebenden  gereizten  Bindegewebes  bezeichnet  werden 
könnte,  so  ist  eine  solche  Deutung  wohl  unabweisbar  fQr  den  gleichzeitigen  Schwund 
der  Schleimdrüsen,  deren  K($rper  allmählich  bis  zur  Spurlosigkeit  veröden  können, 
während  das  üppig  wuchernde  Bindegewebe  der  Umgebung  ihre  Stelle  einnimmt. 

§354.  2)  Hagenschleimhaut.  Alle  idiopathischen  Katarrhe  der  Magen- 
schleimhaut haben  eine  ausgesprochene  Neigung  sich  zu  verschleppen  und  Zustände 
von  Dyspepsie  zu  veranlassen,  zu  deren  gänzlicher  Beseitigung  oft  jahrelanges  un- 
ausgesetztes Bemühen  erforderlich  ist.  Dagegen  kann  der  Arzt  seinen  Patienten 
die  tröstliche  Vereicherung  geben,  dass  trotz  alledem  die  Magenschleimhaut  zu 
bleibenden  Desorganisationen  nicht  disponirt  ist.  Nur  wo  eine  nicht  zu  beseitigende 
prädisponirende  Ursache  vorliegt,  wie  die  statische  Hyperämie  bei  Herz-  und 
Leberleiden ,  oder  wo  ein  örtlicher  Reiz  wohl  beseitigt  werden  könnte,  aber  nicht 
beseitigt  wird,  wie  bei  dem  Gewohnheitstrinker,  nur  in  solchen  Fällen^  und 
uamentiich  in  dem  zuletzt  genannten ,  finden  wir  bleibende  und  unter  Umständen 
sogar  sehr  hochgradige  Desorganisationen,  nämlich  den  £tat  mamellonnö  und  die 
Polyposis  ventriculi.    Diese  bilden  das  Anfangs-  und  das  Endglied  in  einer  Kette 
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von  Ver&nderaDgen ,  bei  welchen  es  sich  wesentlich  nm  eine  Hypertrophie  des 
Bindegewebes  und  der  Drüsen  der  Macosa  handelt.  Da  unter  normalen  Verhält- 
nissen das  Bindegewebe  nur  einen  untergeordneten  Structurtheil  der  Mucosa, 
nämlich  nur  einen  spärlichen  Kitt  zwischen  den  dicht  gedrängten  schlauchförmigeo 
Drüsen  und  Geissen  bildet,  so  sind  auch  seine  hyperplastischen  Zustände  wenig 
auffallend.  Man  gewahrt  es  indessen  schon  mit  blossem  Auge,  wenn  sich  zumeist 
in  der  Regio  pylorica  Zotten  und  Leisten  Über  das  Niveau  der  Schleimhaut  er- 
heben, wie  wir  sie  nur  in  Jejunum  und  Ueum  zu  sehen  gewöhnt  sind.  Es  gehen 
diese  von  den  schmalen  Wällen  zwischen  den  Drüsenmündungen  aus  und  können 
sich  bis  zu  1.5™°^  Höhe  erheben.  Indessen  ist  die  oberflächliche  Excrescenz  nur 
eine  verhältnissmässig  unwichtige  Leistung  der  Bindegewebshyperplasie,  eine  wich- 
tigere Rolle  spielt  dieselbe  in  den  mittleren  und  tiefereu  Schichten  der  Schleimhaut, 
wie  wir  sogleich  sehen  werden. 

Die  Volumszunahme  der  schleimbereitenden  und  der  Magensaftdrüsen  bildet 
unstreitig  das  hervorragendere  Moment  der  in  Rede  stehenden  Veränderung.  Die- 
selbe wird  in  der  Regel  als  eine  functionelle  Hypertrophie  aufgefasst.  Wie  der 
Muskel  durch  Uebuug  seiner  Kräfte  an  Volumen  zunimmt,  so  sollen  hier  die  Drüsen 
bei  fortgehender  reichlicher  Secretion  sich  vergrössem.  Dieser  Ansicht  gegenüber 
möchte  ich  eineu  grösseren  Werth  auf  die  Retention  des  Secretes  und  die  durch 
sie  bedingte  passive  Ausdehnung  der  Drüsen  legen.  Wir  haben  in  der  Hyperplasie 
des  Bindegewebes  ein  sehr  plausibles  Moment  für  mechanische  Behinderung  des 
Secretabflusses.  Durch  sie  wird  der  Ausführungsgang  comprimirt,  verengt,  verzerrt, 
geschlossen ,  während  der  Körper  der  Drüse ,  namentlich  wenn  er  jenseits  der 
Schleimhaut  im  submucösen  Bindegewebe  liegt,  sich  unbehindert  vergrössem  kann. 
Indessen  bin  ich  weit  entfernt,  die  Drüsenhypertrophie  pure  als  eine  Drüseneetasie 
zu  erklären.  Zu  deutlich  kann  man  bei  den  meisten  hypertrophischen  Drüsen  eme 
Verlängerung  oder  stärkere  Schlängelung  der  Tubuli,  eine  öftere  gabiige  Theilung, 
sowie  eine  üppige  Zellenwucherung  in  den  Drüsen  und  um  die  Drüsen  bemerken. 
Aber  ich  übersehe  ebensowenig  die  ganz  constante  Erscheinung,  dass  die  Tubnli 
der  hypertrophischen  Drüsen  weiter  sind  und  mehr  aufgehäuftes  Secret  enthalten, 
als  sie  sollen,  und  suche  den  Reiz  fUr  die  Neubildung  in  dem  von  innen  nach  aussen 
wirkenden  Druck  des  Secretes,  welches  sich  vielleicht  nicht  schnell  genug  entleeren 
kann  wegen  der  Verengerung  des  AusfUhrungsganges,  jedenfalls  aber  sich  nicht 
schnell  genug  entleert.  Von  diesem  Glesichtspuncte  aus  finden  wir  es  begreiflich, 
dass  unter  Umständen  auch  die  Ectasie  über  die  Hypertrophie  das  Uebergewicht 
bekonunt,  und  dass  wir  oft  neben  der  Hypertrophie  auch  cystoide  Entartung 
der  Drüsen  antrefien.  Beiderlei  Zustände  compliciren  sich  in  der  mannigfaltigsten 
Weise  und  geben  dabei  zu  den  oben  genannten  gröberen  Verunstaltungen  der 
Schleimhautoberfläche  Anlass. 

Der  sogenannte  £tat  mamellonn^  der  Magenschleimhaut  koount  dadurch 
zu  Stande,  dass  die  in  ihrer  Drüsenschicht  hypertrophische  Magenschleimhaut  auf 
ihrer  Unterlage  nicht  mehr  Platz  findet  und  daher  genöthigt  ist,  sich  in  Berg  und 
Thal  zu  werfen.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist  diese  Faltung,  namentlich  in  der 
Regio  pylorica  eine  physiologische ,  daher  erscheint  der  £tat  mamellonne  zunächst 
als  ein  bloss  quantitativer  Excess.     Die  Grenzbestimmung  wird  nur  durch  die 
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mikroskopische  Aaalyse  möglich.     Die  meist  sehr  auffallende  Erweiterung  der 
hypertrophischen  Drüsentubuli  giebt  ein  sicheres  qualitatives  Criterium  für  den 
pathologischen  Charakter  des  Zustandes.    (Vergl.  die  Fig.  125.)    Höhere  Grade 
des  £tat  mamelloni/^  führen  unmittelbar  zur  Polyposis  ventricnli.  Gewöhnlich  findet 
man  alle  üebergänge  auf  einer  Magenschleimhaut  beisammen.    Dut-ch  eine  Quer- 
theilung  der  Falten ,  welche  namentlich  in  einiger  Entfernung  vom  Pylorus,  nach 
der  Mitte  des  Magens  zu  am  deutlichsten  ist ,   entstehen  kleinere  Felder,  auf  denen 
die  Hyperplasie  der  Drflseuschicht  einen  höheren  und  immer  höheren  Grad  erreicht. 
Bald  hebt  sich  ein  flachrundliches  Tuberculum  von  der  Oberfläche  ab.    Je  höher 
dasselbe    wird,    um    so 
mehr  wird  es  durch  un- 
verhältnissmässige.     Vo- 
lumszunahme des  hervor- 
ragenden    Theiles     zum 
Fnngus, endlich  zum  Polyp 
mit    kugelrunden     etwa 
erbsengrossen    Köpfchen 
und  ganz   dttnnem  Stiel. 
Solcher  Polypen,  die  sich 
durch  ihre  dunkle  Röthe 
ausserdem  sehr  frappant 
von  der  übrigen  Magen- 
schleimhaut       absetzen , 
findet    man    gelegentlich 
bei    30   Stück    auf    der 
Magenschleimhaut,       oft 
sind  ihrer  4 — 6  auf  einer 
gemeinschaftlichen   etwas 

breiteren  Basis  angeheftet,  es  ist  nächst  den  Carcinomen  die  erheblichste  und  zu- 
gleich die  wunderlichste  Verunstaltung  der  Magenschleimhaut,  die  es  giebt.  Im 
Innern  der  Polypenköpfchen  finden  wir  neben  den  ectatischen  Drüsentubulis  hie 
und  da  wirkliche  Cysten ,  die  mit  einer  wasserklaren  Flüssigkeit  oder  mit  Schleim 
geftlllt  sind.  Das  Bindegewebe  zwischen  den  Tubulis  stellt  mit  den  epitheltragenden 
Wandungen  der  letzteren  ein  System  von  Septis  dar,  welches  neben  den  entarteten 
Tubulis  etwa  so  viel  Raum  beansprucht,  wie  die  Septa  einer  aufgeblähten  Lunge 
neben  den  Lichtungen  der  Alveolen.  Abgesehen  davon,  zeichnete  es  sich  wenigstens 
in  den  von  mir  untersuchten  Fällen  durch  einen  grossen  Gehalt  an  eigen thümlichen, 
längüch-runden ,  stark  glänzenden  und  fast  reactionslosen  Körpern  aus,  deren 
histologische  Deutung  mir  vorläufig  zweifelhaft  geblieben  ist. 

§355.  3)  Darmschleimhaut.  An  den  tltSLt  mamellonn^  des  Magens 
scbliesst  sich  einerseits  die  gallertige  oder  cystoide  Entartung  der  Schleimhäute, 
andererseits  jclie  Bildung  der  Schleimpolypen  an.  Die  gallertige  Entartung,  welche 
bis  jetzt  nur  an  der  Darmschleimhaut  gefunden  worden  ist ,  kommt  dadurch  zu 
Stande ,  dass  an  einer  umschriebenen ,  nach  einer  Beobachtung  von  Vtrchow  bis 


Flg.  125.  t\%%  mamaUonnä  des  Mftgens.  FlächenschniU  durch  eine  hyper- 

trophi!<cbe  Falte  der  Schleimhaut.    Man  sieht  die  Ektasie  der  Drüsen, 

welche  in  der  Faltennitte  am  stärhsten  ist. 
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tbalergrodsen  Stelle ,  die  Zt^^^>^7^*8cheD  Orflsen  sich  mit  Schleim  flUleo  und  m 
hirsekorngrossenRetentionsoysten  werden.  Benachbarte  Cysten  yerscbmelzen  unter 
Atrophie  der  Zwischenwände  mit  einander,  dadurch  entstehen  grössere  Hohlräume; 
endlich  überwiegt  der  Schleim  in  der  Gesammtstractur  so  sehr,  dass  die  afficirte 
Partie  der  Schleimhaut  eine  gallertige  Conaistenz  und  Farbe  bekommt.  Ad  Schleim- 
häuten, wo  die  offen-mOndenden  Drtlsen  nicht  so  dicht  stehen,  wie  namenüich  am 
Collum  und  Orificium  uteri  extemum,  entwickelt  sich  der  analoge  Zustand  nicht  bis 
zur  gallertigen  Degeneration,  die  schieimgefüillteji  Drttsen  haben  vielmehr  eine  aus- 
gesprochene Neigung,  einzeln  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  hervorsutreten  und 
bläschenartige  Erhabenheiten,  auch  wohl  pendulirende  Blasen  (sog.  ovuIa  Nabothij 
zu  bilden,  welche  zusammengenommen  mit  der  hypertrophischen,  stark  absondern- 
den und  mit  erweiterten  Geßlssstämmchen  durchzogenen  Mucosa  das  anatomisehe 
Bild  des  chronischen  Katarrhs  dieses  Organes,  die  chronische  Metritis  darstellen. 

Die  Schleimpolypen  werden  bei  den  Geschwülsten  der  Schleimhäute  abge- 
handelt. 

§  356.  Schleimhaut  der  Fauces.  Eine  höchst  bemerkenswerthe 
Stellung  zum  chronischen  Katarrh  und  zu  der  Chronicität  des  Katarrhs  nehmen  die 
geschlossenen  Drttsen  der  Schleimhäute  ein.  Ganz  analog  den  einfach  hyper- 
trophischen Vorgängen,  welche  wir  im  Vorstehenden  betrachtet  haben»  ist  nur  die 
echte  Hypertrophie  der  Tonsille  und  diejenige  der  Balgdrttsen  am  Zungen- 
grund und  Pharynx,  welche  sich  nach  oft  wiederholten  acuten  Fluxionen  der  Pha- 
ryngeal-Schleimhaut  ausbildet.  Dieselbe  beruht  auf  einem  alle  histologischen  Be- 
standtheile  des  Follikels,  das  Reticulum,  die  Gefässe,  die  Lymphwege  und  Zellen 
gleichmässig  betreffenden  Wachsthumsvorgange.  Der  einzelne  Follikel  erreicht  das 
Drei-  bis  Fünffache  seines  normalen  Volnnaens.  Dem  entsprechend  verändert  sich 
die  Gestalt  und  Grösse  der  ganzen  Tonsille.  Dieselbe  bildet  eine  kugelige  oft  ge- 
radezu gestielte  Geschwulst,  welche  sich  soweit  in  den  Pharynx  hervorwölben 
kann,  dass  dadurch  der  Athmungsprocess  beeinträchtigt  wird.  Die  Oberfläche  ist 
glatt  bis  auf  die  Vertiefungen ,  welche  den  Onficien  jener  kleinen  Crypten  ent- 
sprechen, um  welche  die  Follikel  gruppirt  sind.  Diese  Onficien  sind  sonst  rundlich 
und  geöffnet,  hier  sind  sie  durch  die  Anschwellung  vei*zerrt  und  geschlossen. 

Die  solitären  Follikel,  welche  am  hinteren  Ende  des  Zungenrückens  ziemlich 
dicht  gestellt  sind ,  an  der  gegenüberliegenden  Pharyn^wand  dagegen  mehr  zer- 
streut gefunden  werden,  treten  als  kräftiggeröthete,  halberbsengrosse  Granula  üb^ 
das  Niveau  der  Schleimhautfläche  hervor.  Pharyngitis  granulosa  ist  daher  die 
übliche  Bezeichnung  dieses  bei  Leuten,  welche  viel  rauchen,  Spirituosen  trinken, 
und  eine  sitzende  Lebensweise  fuhren,  nicht  eben  seltenen  und  recht  hartnäckigen 
üebels. 

Anmerkung.  Von  den  übrigen  Folliculardrüsen  des  Darmes  sind  analoge  Zust&nde 
nicht  bekannt.  Dagegen  finden  wir  bei  gewissen  dazu  besonders  disponirten  Individuen 
die  wichtige  Erscheinung,  dass  in  Folge  entzündlicher  Organleiden  überhaupt,  vornehm- 
lich aber  in  Folge  katarrhalischer  Affectionen  der  Schleimhäute  die  zunächst  betheiligten 
lymphatischen  Drüsen  eine  Vergrösserung,  welche  sich  von  den  früher  betrachteten  acuten 
Schwellungen  durch  das  allmähliche  Wachsthum  und  die  Dauerhaftigkeit,  von  der  echten 
Hypertrophie  durch  die  einseitige  Vermehrung  der  zelligen  Bestandtheile  und  die  dadurch 
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bedingte  Desorganisation  der  Drüse,  von  beiden  aber  durch  das  enorme  Volumen  unter- 
scheidet, welches  die  Drüse  erhalten  kann.  Wir  meinen  die  in  §  201  ff.  geschilderte  scro- 
phtilöse  oder  käsige  Entartung,  welche,  wenn  sie  die  Mesenterialdrüsen  allein  befällt,  den 
Sjmptomencomplex  der  sogenannten  Tabes  mesandca  erzeugt.  Dieselbe  kommt  freilich 
auch  an  dtn  solitftren  und  P>fyer^selißn  FotHkeln  des  Darmes  Tor,  doch  hängen  diese  so 
innig  mit  der  tuberculösen  Entartung  der  Darmsehleimhaut  zusammen  und  sind  mit 
ihr  80  regelmässig  verbunden,  dass  es  unpassend  wäre,  beide  von  einander  zu  reissen. 
Siehe  unten :  Tuberculose  der  Schleimhäute). 

2.  Die  croupöse  Entzündung  (Infi,  pseudomembranacea) . 

§  357.  Die  oronpöse  EntzOndang  der  8chleimhaat  ist  von  der  katarrhalischen 
nur  dnreh  ein  wesentfiches  Merkmal  unterschieden.  Hyperämie  und  Anschwellung 
mögen  intensiTer,  hochgradiger  sein,  eine  qnalitaüve  Abweichung  aber  weist  nur 
das  Prodnct  der  entztlndeten  Schleimhaut  auf.  Dieses  bat  die  makroskopischen 
Qnafitätes  eines  geronneoen  Biweisskörpers  und  wird  nach  dem  Hauptvertreter  der 
spontan  Gerinnenden  Fibrin  oder  fibrinöses  Exsudat  genannt.  Es  ist  eine  weisslich- 
gelbe,  derbe,  elastische  Substans,  welche  sidi  bei  gewaltsamer  Dehnung  nicht  in 
Fiden  aoszi^t,  sondern  plötzlich  abreiset  und  dabei  quere  lUssflftchen  bildet.  Auf 
Essigsiarezusatz  klärt  sie  sich  und  quillt  auf  wie  Fibrin^  verhält  sich  also  in  dieser 
Betiehung  gerade  umgekehrt  wie  der  Sehktm,  der  durch  Essigsäure  opak  wird  und 
in  Fäden  gerinnt.  Auch  das  Morphologische  der  Erscheinung  erweckt  unwillkürlich 
die  Yorstellung ,  als  ob  an  der  Oberflädie  der  Schleimhant  ein  Körper  hervor- 
gedrungen  und  im  Ck>ntact  mit  der  atmosphärischen  Luft  sofort  geronnen  sei.  Die 
fraglidie  Substanz  bildet  nämlich  in  ganz  charakterisäscher  Weise  einen  häutigen 
Ueberzug  der  Schleimhaut  (Pseudomembran) ,  welcher  sich  zu  der  Schleimhautober- 
fliehe  vollkommen  so  verhält,  wie  der  Gyps  zur  Matrice.  Die  Anlagerungsfläche 
der  Pseudomembran  giebt  jede  Erhabenheit,  jede  Vertiefung  der  Schleimhautober- 
ttche  im  Abdruck  wieder ;  die  Pseudomembran  stellt  eine  Röhre  dar,  wenn  der 
Process  die  gamse  Gircumferenz  des  Schleimhaotcanales  einnahm,  einen  soliden 
Cjlinder,  wenn  zu^eioh  das  Lumen  des  Canales  sehr  eng  war,  eine  rundliche 
Haque,  wenn  der  Process  ein  insularer  war.  Ihrer  Dicke  nach  varürt  die  Pseudo- 
membran vom  reifkhnlichen  Anfluge  bis  zur  linienhohen  Schwarte,  nicht  selten 
bemerkt  man  eine  rothe  Sprenkelung  an  ihr,  wdche  auf  kleine  mit  der  Exsudation 
gleichzeitig  eingetreteue  Extravasate  zu  beziehen  ist. 

§358.  Alle  übrigen  Eigenschaften  der  Pseudomembran,  insbesondere  die 
histologische  Qualität  des  scheinbaren  Fibrins,  sowie  die  Festigkeit,  mit  welcher  die 
üembran  auf  der  Schleimhaut  haftet,  wechseln  mit  dem  Orte  ihrer  Bildung  und 
finden  in  d^i  normalen  Structurverhältnissen  ihre  Erklärung.  Von  allen  Schleim- 
htaten  des  Körpers  ist  keine  so  sehr  zur  croupösen  Entzündung  geneigt,  als  die 
Schleunhaut  des  Larynx,  depunäehst  sind  in  ungefähr  gleichem  Maasse  die  Schleim- 
haut der  Trachea  und  diejenige  des  Pharynx  disponirt,  so  dass  sich  der  Croup  des 
Larynx  bald  mit  dem  der  Luftröhre ,  bald  mit  dem  des  Schlundkopfes  complicirt 
und  wir  danach  emen  laryngo-trachealen  und  einen  pharyn^o-laryngealen  Croup 
unterscheiden  können.  In  der  klinischen  Verkehrssprache  wird  der  erste  »Croup, 
Bräonea  xat  iloxn»^  7  ^^f  letztere  ftQschlicher  Weise  »Diphtheritis,  Rachenbräuue« 
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genannt.  Der  Arzt  bat  alle  Ursache,  diese  beiden  Formen  ans  einander  zu  halten. 
Die  klinischen  Bilder,  welche  sie  darbieten,  die  Gefahren,  welche  sie  dem  lieben 
des  Patienten  bereiten,  vor  allem  die  Encheiresen  unterscheiden  sich  in  so  wesent- 
lichen Puncten ,  dass  ich  trotz  der  anatomischen  Identität,  welche  ich  darzathon 
nicht  umhin  kann,  einer  Fasion  der  beiden  Krankheiten  auf  klinischem  Gebiet« 
entschieden  entgegentreten  möchte. 

§  359.  Der  Croup  des  Pharynx,  die  sogenannte  Diphtheritis,  soll  nns 
zunächst  beschäftigen.  Der  Process  ist  hier  stets  ein  insularer.  An  yerschiedenen 
Puncten,  namentlich  des  Isthmus  faucium,  am  weichen  Gaumen  und  der  Uvula,  an 
der  Oberfläche  der  Mandeln,  den  Gaumenbögen  und  an  den  Schleimhautfalten 
zwischen  Zungengrund  und  Epiglottis  —  bemerkt  man  milchweisse  scharf  om- 
schriebene  Flecke  auf  intensiv  hyperämischem  Grunde.  Bald  erhebt  sich  der  weisse 
Fleck  um  höchstens  Y2  Linie  über  das  Niveau  der  Schleimhaut,  die  Pseudomembran 
ist  fertig.  Versucht  man  dieselbe  mit  einem  stumpfen  Instrument  abzulösen,  so  ge- 
lingt dies  in  der  ersten  Zeit  ihres  Bestehens  überhaupt  nicht,  rohe  Gewalt  fahrt  nns 
zu  Verwundungen  und  Blutungen.  Später  trennt  sie  sich  freiwillig  ab,  indem  sie 
durch  eine  massige  Eiterproduction  zuerst  an  den  Rändern  gelockert  und  dann  vom 
Grunde  abgehoben  wird.  Der  umschriebene  katarrhalische  Zustand,  welcher  dann 
noch  eine  Zeit  lang  zurückbleibt,  und  welcher  fälschlich  Geschwür  genannt  wird, 
heilt,  sich  selbst  überlassen,  ohne  Substanzverlust  und  Narbe.  Selten  wird  eine 
aecundäre  Vergrösserung  der  Pseudomembranen,  niemals  eine  Wiedererzeugnng 
auf  derselben  Stelle  wahrgenommen,  es  sei  denn,  dass  die  Ablösung  vor  der 
freiwilligen  Reifung  erfolgt  war. 

§  360.  Diese  wichtigen  und  auffallenden  Eigenthümlichkeiten  werden  durch 
die  mikroskopische  Analyse  in  beledigender  Weise  erklärt.  Dieselbe  fördert  in 
erster  Linie  die  überraschende  Thatsache  ans  Licht ,  dass  die  Pseudomembranen 
nicht  aus  Fibrin  bestehen.  Legt  man  kleine  Stückchen  einer  solchen  in  schwach 
ammoniakalische  Carminlösung ,  wäscht  dann  aus  und  zerzupft,  so  überzeugt  man 
sich  leicht,  dass  Zellen,  und  zwar  Nichts  als  Zellen  es  sind,  die  durch  eine  eigen- 
thümliche  Entartung  ihres  Protoplasmas  und  eine  ebenso  eigenthümliche  Verbindung 
unter  einander  den  makroskopischen  Anschein  geronnenen  Fibrins  verursachen. 
Wären  die  carminrothen,  den  Kern  andeutenden  Stellen  nicht,  so  würden  wir  frei- 
lich an  der  Zellennatur  dieser  unregelmässig  eckigen,  glänzenden,  an  einander  fest 
haftenden  Schollen  irre  werden.  So  aber  müssen  wir  uns  zu  der  Annahme  emer 
Zellenmetamorphose  bequemen ,  über  deren  Stellung  in  der  allgemeinen  Pathologie 
wir  vorläufig  nur  Vermuthungen  hegen  können.  Dem  Aeusseren  nach  liesse  sich 
die  von  Weber  fUr  die  Amyloidinfiltration  gebrauchte  Bezeichnung  einer  glasigen 
Verquellung  rechtfertigen.  Dass  die  Zellen  mehr  feste  Substanz  enthalten  als  nor- 
male Zellen ,  scheint  gewiss ;  wenn  dieses  »Mehr«  an  Substanz  Fibrin  wäre,  so 
könnten  wir  von  einer  fibrinösen  Entartung  reden ,  da  wir  dies  aber  nicht  wissen, 
so  würde  diese  Bezeichnung  »fibrinöse  Entartung«  nur  auf  den  makroskopischen 
Effect  zu  beziehen ,  dabei  aber  so  präjudicirlich  sein,  dass  ich  sie  lieber  vermeiden 
möchte. 
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Wir  machen  nun  einen  senkrechten  Durchschnitt,  um  über  die  Structur  und 
Entstehung  der  Pseudomembran  ins  Reine  zu  kommen.  Der  Schnitt  (Fig.  126)  um- 
fasst  die  Äusserste  Spitze  einer  Pseudomembran  und  die  darunter  lagernde  Schleim- 
haut. ^ 

Hier  überzeugen  wir  ^^.^ 

ans  auf  den  ersten  Blick, 
dass  wirklich  die  ganze 
Pseudomembran  aus  den 
eben  beschriebenen  Ele- 
menten zusammengesetzt 
ist.  Von  Hause  aus  kugelig 
gestaltet,  sind  sie  an  ver- 
schiedenen Stellen  mit 
einander  in  Berührung 
getreten  und  so  zu  einem 
pinmpen ,  gewisser- 

maassen  nur  aus  Verbin- 
dungsstücken ,  nicht  aus 
Balken  gebildeten  Netz- 
werk zusammengesintert. 

Um  80  zierlicher  ist  natürlich  das  System  von  halbmondföripigen,  verästelten  Spalt- 
eben ,  welches  die  Pseudomembran  durchzieht  und  die  Stelle  der  Maschenaugen 
yertritt.  Dasselbe  erscheint  bei  einer  gewissen  Einstellung  dunkel  und  könnte  des- 
halb leicht  für  das  Positive  gehalten  werden,  ein  Irrthum,  welchen  nur  dieCarmin- 
ftrbung  unmöglich  macht.  Uebrigens  sind  die  Zellen  der  Pseudomembran  von  ver- 
schiedener Grösse ;  je  weiter  nach  aussen,  um  so  grösser  sind  sie,  und  übertreffen 
an  der  ftussersten  Peripherie  der  Membran  das  Volumen  eines  Lymphkörperchens 
wohl  um  das  Doppelte ;  nach  innen  zu  werden  sie  kleiner,  am  kleinsten  sind  sie 
nnmittelbar  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut ;  hier  ist  auch  die  Entartung  weniger 
deutlich,  der  Unterschied  von  den  normalen  Zellen,  welche  noch  im  Parenchym  der 
Schleimhaut  liegen,  ein  verschwindender.  Die  Grenze  zwischen  Schleimhaut  und 
Pseudomembran  wird  durch  diesen  allmählichen  Uebergang  der  beiderseitigen 
Zellen  natürlich  sehr  verwischt,  wenn  sie  auch  nie  ganz  unkenntlich  wird.  Un- 
zweifelhaft aber  leuchtet  es  ein,  dass  die  Pseudomembran  durch  Absonderung  von 
jongen  Elementen  an  der  Oberfläche  der  gereizten  Schleimhaut  und  deren  allmäh- 
liehe  Erstarrung ,  Sclerose ,  glasige  Verquellung  oder  wie  wir  sonst  die  Entartung 
nennen  wollen,  zu  Stande  kommt. 


Fig.  120.    Dnrchschnitt  einer  croupösen  Plaqne  des  Isthmas  faucium  mit 
der  darunter  liegenden  Schleimhantfalte.    a—b.  Cronpmembran.    c.  Nor- 
male Schleimhaut.  Msoo- 


1)  Da  die  Schnitte  ausnehmend  fein  und  Tollkommen  senkrecht  sein  müssen,  um  keine 
Trugbilder  zu  erhalten ,  so  sei  hier  kurz  einer  vorzüglichen  Methode  zur  Anfertigung  solcher 
Schnitte  gedacht.  Man  legt  das  Präparat,  von  welchem  man  die  Schnitte  zu  entnehmen  gedenkt, 
in  eine  Mischung  von  Glycerin  und  Gummi  arabicum ,  welche  klar  und  zahefadenziehend  sein 
muss.  Nachdem  sich  das  Präparat  mit  dieser  Flüssigkeit  vollkommen  durchdrungen  hat,  wird  es 
herausgenommen  und  in  Alkohol  geworfen.  Das  Gummi  wird  nun  härtlich,  das  Glycerin  wird 
ausgezogen ,  und  wir  haben  ein  vortreffliches  Material ,  um  Schnitte  von  beliebiger  Feinheit  zu 
machen.  Wirft  man  dieselben  in  eine  wässerige  Flüssigkeit,  etwa  gleich  in  Carminlösung,  so  geht 
das  Gummi  weg  und  das  mikroskopische  Präparat  bleibt  allein  zurück. 
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Die  Paendomembrao  befindet  sich  somit  genau  an  der  Stelle,  wo  das  Epitbe- 
liitm  sein  ^oUt^.,  die  bewusste  Entartung  tritt  an  die  Stelle  der  normalen  Ausbildung 
epitheiiaier  Elemente.  Wo ,  fragen  wir ,  bleibt  die  ursprflngiich  hier  vorhandene 
epitheliale  Decke?  Wird  sie  einfach  abgestossen  oder  hat  auch  sie  einen  Anüieil 
ÄiT  der  Bildung  der  Pseudomembran?  E.  Wagner  hat  diese  Frage  in  einer  neueren 

Untersuchung  behaadfllt.  Er  besehreibt 
eine  sehr  sonderbare  Metamorphose  d« 
Pflasterzellen  (Flg.  127),  yermöge  deren 
das  Protoplasma  an  sahlreiohen  Stellen 
einschwindet  und  sich  so  za  sagen  auf 
gewisse  verästelte  Ldnien  znrtlckiieht, 
welche  dann  homogen  und  stärker  licht- 
brechend erscheinen  als  das  gewöhnliche 
Protoplasma.  Der  Kern  verschwindet,  es 
bleibt  also  von  der  ganzen  Zelle  nur  ein 
hirschgeweihähnliches  zartes  Netzwerk 
übrig.  Ich  glaube  diese  Metamorphose  an 
den  Rändern  der  Pseusomembranen, 
wenigstens  in  ihren  ersten  Stadien,  gleich- 
falls gesehen  zu  haben,  kann  ihr  aber  eine 
weittragende  Bedeutung  fttr  dSe  Bildong 


FM,   i^7 


FibriDij!J&  Degeneration   der  Pflftster- 
Eollßa,  üBch  K.  Wagner. 


der  Pseudomembranen  nicht  zugestehen; 

um   eine   Pseudon^mbran    ausaohliesslich 

entstehen  zu  lassen,  bietet  mir  das  dünne 

Epitheliabtratum  nicht  genug  Substanz  dar.    Doch  will  ich  es  gern  der  Zukunft 

llberl&ä&en,  die  Tragweite  der  ^o^n^'schen  Entdeckung  genauer  festzusetzen. 


§  361.  Die  innige  Verbindung,  in  welcher  beim  Croup  des  Pharynx  das  Ab- 
Bonderungäprctduct  mit  der  absondernden  Schleimhaut  steht,  ist  die  Ursache  jener 
festen  Adhärenz  im  Anfange  des  Processes.  Bei  der  Rückkehr  zur  Norm  hört  die 
fehlerhafte  Zellenmßtamorphose  anf,  die  von  der  Schleimhaut  abgesonderten  Zellen 
bleiben  unvcründert  und  bilden  mit  einer  kleinen  Menge  gleichzeitig  ergossenen 
SerunH  eine  dünne  Schicht  purulenter  Flüssigkeit,*^  was  eo  ipso  die  Ablösung  der 
Fäendomembnin  involvirt. 

Was  trotz  dieses  oberflächlichen  Charakters  des  pharyngealen  Croups  die 
Störung  zu  einer  sehr  gefährlichen  macht,  ist  einerseits  das  gleichzeitige  Allgemem- 
kideu  ,  atid^reräeits  die  Gefahr  einer  Mittheilung  an  den  Larynx,  wo  dann  zu  der 
Angina  iKiyn^ea  eine  durch  die  Anschwellung  des  submucösen  Bind^ewebes  oft 
ziemlich  bedeutende  Angina  pharjngea  hinzukommt. 

§  362.  Der  Croup  des  Larynx  und  der  Trachea  zeigt  uns  eine  stufen- 
weise Aufeinimderfolge  von  einfachem  Katarrh  und  pseudomembranöser  Aus- 
»chwiisung.  Schon  das  katarrhalische  Stadium  ist  im  Stande,  den  bekannten  Symp- 
tomencomplex  in  der  höchsten  Intensität,  ja  den  Tod  herbeizuftlhren.  Auf  der  im 
Zustande  höchster  entzündlicher  Reizung  und  entsprechender  Schwellung  befind- 
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liehen  LAryDxschleimhaat  wird  eis  z&her,  zellenreicher,  schwer  beweglicher  Schleim 
abgesondert,  derselbe  bildet  eine  dicke,  cohftrente,  gelbliche  Schicht  und  beein- 
trtehtigt  das  an  sich  enge  Lumen  des  Larynxeinganges  so  bedeutend,  dass  wir 
kaom  zar  Annahme  eines  Reflexkrampfes  der  Glottis  zu  schreiten  brauchen,  um 
den  Erstickungstod  begreiflich  zu  finden.  Auf  diese  Erfahrung  hin  ist  eine  Reihe 
von  Aerzten  so  weit  gegangen,  die  fibrinöse  Ausscheidung  überhaupt  zu  läugnen. 
Diesen  Aerzten  ist  nicht  beizupflichten.  Die  Bildung  der  Pseudomembran  steht  im 
engsten  Anschluss  an  den  katarrhalischen  Zustand  und  stellt  den  anatomischen 
Höh^unct  des  Processes  dar.  Häufig  genug  findet  man  beides  neben  einander,  so, 
di^  eine  katarrhalische  Schicht  hie  und  da  mit  fibrindsen  Plaques  durchsetzt  ist. 
Cssigsftare  unterscheidet  die  schleimig  eitrigen  von  den  fibrinösen  Partieen  auf  der 
Stelle,  80  dass  hier  gar  kein  Zweifel  bestehen  kann. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Pseudomembran  liefert  als  erstes  Ergebniss 
die  Thatsache,  dass  auch  hier  zellige  Elemente  vorherrschend  an  der  Zusammen- 
setzung betheiligt  sind.  Dieselben  sind  bei  weitem  nicht  so  unkenntlich,  als  die 
Zellen  der  pharyngealen  Pseudomembran ,  sie  haben  vielmehr  grösstentheils  den 
Charakter,  gewöhnlicher  Keimgewebszellen.  Auf  Querschi^tten  (Fig.  128)  über- 
zeugen wir  uns  aber,  dass  diese  Keimgewebszellen  nicht  der  einzige  Bestandtheil 


Fig.  128.    Croup  der  Trachea,    a.  Di6  nfttarsten  Sebicliten  einer  Psendonembran.    b.  Die  Baseroent- 

membrane.    c  Das  subepitbeliale  Keirogewebe.    d.  Ansfiihmngsgang  einer  Schlei rodrlise,  aus  welcher 

sich  ein  klarer  Sehleim  entleert  ind  die  Pseadomembran  abhebt.  i,iom. 

der  Pseudomembran  sind.  Die  .Pseudomembran  ist  von  exquisit  geschichtetem  Bau, 
indem  auf  eine  Schicht  Zellen  in  ziemlich  gleichen  Abständen  allemal  eine  Schicht 
Fibrin  folgt  und  diese  Aufeinanderfolge  sich  je  nach  der  Dicke  der  Membran 
l — 1 0  Mal  wiederholt  Ob  ich  Recht  daran  thüe,  jene  zweiten  Schichten  kurzweg 
Fibrin  zu  nennen,  muss  freilich  dahin  gestellt  bleiben.  Ich  thue  es  auf  den  ersten 
Eindruck  hin,  welchen  die  Configuration  derselben  macht,  und  mit  dem  Vorbehalt, 
dass  ich  dabei  immer  nur  an  einen  flüssigen,  bei  der  Transsudation  aber  an  der  Luft 
erhärteten  Eiweisskörper  denke.  Die  Substanz  ist  glänzend,  homogen,  dass  sie  ans 
Zellen  zusammengesetzt  sei  wie  die  Pseudomembran  des  Pharynx ,  konnte  ich 
wenigstens  nicht  nachweisen ;  sie  bildet  eine  dünne  Platte  mit  Fortsätzen  nach 
unten  und  oben,  welche  in  die  Interstitien  der  anstossenden  Zellen  eindringen  und 
durch  Anastomose  ein  zierliches  Gitter  werk  bilden,  dessen  Augen  nahezu  die  Grösse 
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der  Zellen  haben  (n) .  Unter  solchen  Umständen  liegt,  denke  ich,  die  Vorstellung 
sehr  nahe,  dass  von  der  Schleimhantoberfläche  eine  Flüssigkeit  abgeschieden  sei. 
wtlclki  nehflt  zahlreichen  Zellen  jene  fibrinoide  Substanz  in  Lösung  enthalten  habe. 
und  dAm  bei  der  Gerinnung  der  letzteren  die  Zellen  in  ihrer  jeweiligen  Lage  fixirt 
,^eieu ,  während  durch  die  Fortsetzung  der  Gerinnung  auf  die  anastomosirenden 
Zwisclioiiiäurae  zwischen  den  runden  Zellenkörpem  das  Netzwerk  entstand.  Hier- 
von abhängig  ist  die  Schwierigkeit ,  das  Wie  und  Wo  der  Entstehung  jener  Zellen 
zn  erklären.  Das  Epithelium  ist  längst  vollkommen  spurlos  geworden,  es  dürfte  in 
ÄhnUclicT  ^Veise  gleich  beim  Beginn  des  Processes  von  der  sich  entwickelnden 
i'seudoiuiiiibran  abgehoben  werden,  wie  am  Pharynx;  die  Möglichkeit  einer  fibri- 
nfls^eü  Kntnrtung  wird  von  Wagner  (siehe  oben)  angedeutet,  man  würde  dann  viel- 
leicht ciie  oberste  Etage  des  Netzwerkes  für  die  unter  Verästelung  erstarrten  Leiber 
der  Cyliuderaellen  halten  können ;  dies  würde  aber  zu  einer  Disharmonie  der  Auf- 
fASi^ntig  fahren,  welche  sich  wenig  empfiehlt.  Und  doch  erinnert  die  von  ihrem 
Epitlu4  euiblösste  Schleimhaut  der  Trachea  mit  ihrer  homogenen  Grenzschicht  zn 
gehj  an  die  flache  Hand  Karl's  VIL,  als  dass  sich  diese  Lücke  unserer  Vorstellungs- 
weise  nicht  empfindlich  fflhlbar  machen  sollte.  Hier  hilft  nur  die  stärkste  Ver- 
grßsseruBg.  Mit  einem  Hartnack^cheiVi  Immersionssystem  aber  habe  ich  gesehen, 
iksB  die  homogene  Grenzschicht  in  der  That  nicht  homogen,  sondern  von  zahl- 
reichen ft^inen  Oeffnungen  durchbohrt  ist.  Durch  diese  Poren  dringen  die  Zellen, 
von  denen  regelmässig  ein  gewisser  Vorrath  zwischen  der  homogenen  Grenzschicht 
auf  den  t  Ijistischen  Schichten  aufgespeichert  liegt,  nach  aussen.  Die  Oeffnungen 
gind  zwar  klein,  aber  giebt  es  überhaupt  eine  Oefihnng,  durchweiche  der  Leib 
einer  Jungen  Bildungszelle  nicht  hindurch  zu  schlüpfen  vermöchte?  Wer  die  amö^ 
boiden  I .ocomotionen  der  Zellen  aus  eigener  Anschauung  kennt,  wird  diese  Frage 
verneinen  und  mir  beistimmen,  wenn  ich  die  homogene  Grenzschicht  fOr  kein 
Hinderniss  der  Zellenauswanderung  halte. 

§  H63.  Die  Anwesenheit  der  homogenen  Grenzschicht  ist  aber  die  Ursache 
einer  andi  ren  für  die  croupösen  Membranen  der  Trachea  wichtigen  Eigenthümlich- 
keit,  dcLJenigen  nämlich,  dass  sie  von  Anfang  an  der  Schleimhautoberfläche  viel 
loser  aniniften,  als  die  Pseudomembranen  des  Pharynx.  Nicht  bloss,  dass  sich  die 
Grenze  zwischen  Schleimhaut  und  Membran,  zwischen  Absonderndem  und  Abge- 
fionderteia  liier  stets  klar  und  deutlich  erhält,  die  Glätte  der  Oberfläche  bietet  auch 
einer  danerden  Verbindung  zwischen  beiden  wenig  Stützpuncte  dar.  Dazu  kommt 
die  Tbäti^keit  der  Schleimdrüsen ,  welche  ihr  Secret,  das  durch  die  überlagernde 
Pseudomembran  sehr  oft  am  freien  Abfluss  gehindert  wird ,  zwischen  die  Schleim- 
haut und  die  Pseudomembran  ergiessen  und  dadurch  die  letztere  abheben  (Fig.  1 28). 
Das  Ges^Äinmtresultat  ist  die  bekannte  leichte  Ablösbarkeit  der  trachealen  Pseudo- 
membranen» aufweiche  sich  unsere  ganze,  bekanntlich  trotzdem  sehf  ohnmächtige 
Therapie  stötzt.  Oft  genug  wird  der  Act  der  Ablösung  selbst  zur  Todesursache. 
wenn  ?icb  die  ganz  oder  theilweis  abgelöste  Membran  zusammenrollt  und  das 
ßroncliiallumen  vollends  schliesst. 

Äusi^er  der  Ablösung  kommt  aber  auch  beim  Trachealcroup  die  Erweichung 
der  Pseudomembranen  in  Frage.  Eine  gallertige  Anfquellung  des  Netzwerkes,  sowie 
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ein  fettig  körniger  Zerfall  der  eingeschlossenen  Zellen  spielen  dabei  die  Hauptrolle. 
Von  einigen  Autoren  wurden  Pilzvegetationen  in  dem  EIrweichungsbrei  gesehen  und 
zQgleich  der  Einschmelzung  ein  mehr  putrider  Charakter  beigelegt.  Der  makrosko- 
pische Eindruck  rechtfertigt  die  Bezeichnung  eines  wirklichen  Schmelzens,  indem 
die  Membran  nicht  bloss  an  den  Rändern  herum  flüssig  wird,  sondern  auch  in  der 
C(mtinuität  dünne  Stellen  und  Löcher  bekommt,  welche  mit  einander  confluiren. 
Idi  sah  die  Sache  nur  einmal  und  erinnere  mich  nur  noch,  dass  die  Erweichungs- 
äflssigkeit  auf  Essigsäure  eine  Mucinfällung  gab ,  was  mich  veranlasst  hat,  von 
einer  schleiinigen  Erweichung  der  Pseudomembran  zu  reden. 

§  364.  Nachdem  wir  so  den  croupösen  Process,  wie  er  sich  am  Pharynx 
einerseits,  an  der  Trachea  andererseits  darstellt,  kennen  gelernt  haben,  erübrigt  es 
noch  mit  einigen  Worten  des  Larynx  zu  gedenken.  Ein  auf  den  Larynx  be- 
schränkter, ausschliesslich  in  ihm  verlaufender  Croupprocess  gehört  zu  den  selteneren 
Vorkommnissen ;  trotzdem  ist  der  Croup  des  Larynx  häufiger  ala  jeder  andere,  weil 
er  sich  zum  Croup  der  Luftwege  fast  regelmässig  hinzugesellt  und  zu  dem  des 
Pharynx  wenigstens  hinzngesellen  kann.  Die  pathologische  Anatomie  die  Larygeal- 
cronps  wird  durch  den  Umstand  beherrscht,  dass  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfeä 
in  ihrem  Bau  theils  mit  der  Tracheal-,  theils  mit  der  Pharyngealschleimhaut  über- 
einkommt. Die  obere  und  untere  Fläche  der  Epiglottis  und  die  wahren  Stimmbänder 
tragen  ein  geschichtetes  .Pflasterepithelium,  welches  durch  keine  homogene  Grenz- 
schicht vom  Bindegewebe  geschieden  ist.  Deshalb  haften  an  diesen  Puncten  die 
Pseudomembranen  fester  als  an  allen  übrigen  Theilen  des  Kehlkopfsinnern.  Wie 
oft  findet  man  post  mortem,  dass  die  Pöcudomembran  der  Trachea  in  Continuität 
mit  der  Pseudomembran  des  Laryngealtrichters  abgelöst  ist  bis  zur  Rima  glottidis ; 
hier  aber  haftet  die  Membran,  und  wir  gewinnen  die  Uebei'zeugung,  dass  es  wohl 
noch  lange  gedauert  haben  würde ,  ehe  hier  eine  freiwillige  Lösung  eingetreten 
wäre.  Und  dabei  sind  gerade  die  wahi*en  Stimmbänder  von  der  Entzündung  mit 
VorUebe  heimgesucht,  während  der  Ventriculus  Morgagni  z.B.  fast  nie  afßcii*t  ge> 
fanden  wird.  Ueberhaupt  scheint  es  mir  in  ätiologischer  Beziehung  von  grosser 
Wichtigkeit,  dass  mau  die  Vorliebe  des  Pi'ocesses  für  die  am  meisten  hervorragen- 
den Theile  ausdrücklich  betone;  dieRecessus  der  Schleimhaut  bleiben  meist  intact. 
Es  ist ,  wie  wenn  man  mit  einem  Aetzmittel  über  den  Schlund  leicht  hingefahren 
wäre,  oder  wie  wenn  ein  reizendes  Gas  sich  kurze  Zeit  in  den  ersten  Wegen  auf- 
gehalten hätte. 

§  365.  An  das  Zuletzterwähnte  anknüpfend,  sei  es  mir  gestattet,  in  wenigen 
Worten  die  Frage  zu  berühren ,  welche  jetzt  allerorten  ventilirt  ¥ärd,  inwieweit 
nämlich  die  Einimpfung  niederer  Organismen  als  Ursache  des  Croups  und  der  Rachen- 
diphtheritis  Entzündung  anzusehen  sei.  Ich  bin  ein  entschiedener  Anhänger  dieser 
Lehre,  und  vermuthe,  dass  diejenigen  Recht  behalten  werden,  welche  den  Diph- 
theritispilz  als  einen  Rasen  bildendes  Kugelbacterium  beschreibeu,  dessen  einzelne 
Glider  rund  und  fast  punctförmig  klein  sind.  Uebereilt  dagegen  und  dui'ch  Nicht- 
beachtung zahlreicher  Fehlerquellen  entstanden,  betrachte  ich  die  Aufstellungen 
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derjenigen ,  welche  hier  nach  sporentrageliden  Hyphomyceten  ron  der  Taille  des 
Brodschimmels  oder  des  Soorpilzes  suchen,  wenn  sie  auch  durch  ihren  Eifer  die 
Frage  angeregt  und  zur  Entscheidung  gediüngt  haben  (Leterich) . 

3.  Die  diphtheritisohe  Entzündung. 
^  366.  Nachdem  wir  von  der  dii^theritiBchen  Entzündung  die  »Rachendiph- 
thc^ritiBft  als  einen  dem  Croup  sugehdrigen  Process  abgezweigt  haben,  bleibt  fta 
diese  Form  der  Entzündung  ein  verfaftltnissmissig  beschränktes  Gebiet  Übrig.  Die 
erste  V'^eranlassung  auch  dieser  EntzOndungsform  dürfte  in  der  Ansiedlung  gewisser 
niederer  Organismen  zu  suchen  sein,  und  zwar  vielleicht  einfach  derjenigen  Species, 
welche  nach  den  neuesten  auf  diesem  Gebiet  gesammelten  Erfahrungen  die  septi- 
caemiä€hen  und  einen  Theil  der  pyaemischen  Zustände  hervorruft.  Der  Anatomie 
des  Processes  sind  wir  bereits  bei  Betrachtung  der  diphtheritischen  Pocke  näher 
getreten.  Eb  handelt  sich  dabei  um  eine  Infiltration  des  subepithelialen  Binde- 
gewebesj  beziehungsweise  der  ganzen  Mucosa,  mit  neugebildeten  Zellen ;  eine  Ib- 
Titration,  die  so  dicht  ist,  dass  dadurch  die  GeAsse  comprimirt,  die  Girculation  und 
Ernährung  aufgehoben  werden.  Da  ein  gewisser  Grad  zelliger  Infiltration  des  snb- 
^pitbellalen  Bindegewebes  bei  jedem  Katarrh,  sowie  bei  der  croupdsen  Entzündung 
vorkommt ,  es  erscheint  die  Diphtheritis  nur  als  eine  quantitative  Steigerung,  ein 
Exccäs  dieses  Neubildungsprocesses;  doch  hat  die  echte  Diphtheritis  den  Ansprach, 
in  gir^ichemMaasse  als  ein  specifischer  Process  angesehen  zu  werden,  als  der  Group. 
W»^  die  makroskopisch  auszeichnet  und  Veranlassung  geworden  ist,  dass  man  sie 
ala  InSammatio  membranacea  der  Inflammatio  pseudomembranacea  an  die  Seite 
steUte,  ist  die  Bildung  einer  weisslich  grauen,  oft  durch  röthliche  und  grfine 
(Bluttarbstoff-)  Töne  missfarbigen,  derben,  filzigen  Haut,  welche  sich  etwa  Y2^i^^ 
hocli  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  erhebt,  ebenso  tief  aber  in  die  Substanz  der 
Schleimhaut  eindringt  und  mit  letzterer  aufs  innigste  zusammenhängt.  Diese  Hant 
ist  nichts  Aufgelagertes ,  nichts  Abgesondertes,  sondern  die  Mucosa  selbst,  so  weit 
hie  eben  durch  die  übermässige  •  Infiltration  mit  Zellen  und  niederen  Organismen, 
tliells  intumescirt ,  theils  anämisirt  worden  ist.  Nicht  unpassend  hat  man  diesen 
Zustand  mit  der  Mortification  durch  ein  chemisches  Agens,  mit  einer  Anätzusg 
verglichen  und  die  diphtheritisohe  Membran  als  diphtheritischen  Schorf  bezeichnet : 
in  der  That  ist  die  diphtheritisohe  Membran  ein  caput  mortuum ,  sie  kann  in  sich 
keine  anderen  Veränderungen  erfahren,  als  die  der  Fäulniss,  der  Zersetzung,  und 
es  Frtigt  sich  nur  noch,  wie  sie  aus  dem  innigen  organischen  Verbände,  in  welchem 
sie  mit  der  Schleimhaut  steht,  abgelöst  und  entfernt  wird.  Eine  scharfe  Grenzlinie 
trennt,  wie  man  sich  mit  blossem  Auge  überzeugen  kann,  das  Lebendige  von  dem 
Todten ,  aber  zahlreiche  Bmdegewebsfasem  ,  Blutgefilsse ,  Nerven  und  elastische 
Fasern  greifen  aus  d^n  Lebendigen  in  das  Todte  hinüber :  sie  alle  müssen  sieh 
getrennt  haben,  ehe  die  Ablösung  vor  sich  gehen  kann.  Die  Mittel,  welche  dem 
Or^aiHsmus  zu  Gebote  stehen,  sind  Entzündung  und  Eiterung.  Wir  nennen  diese 
Entzündung  »reactiv« ,  und  verbinden  damit  die  Vorstellung,  als  sei  dieselbe  eine 
Antwort  auf  den  Reiz,  welchen  der  diphtheritisohe  Schorf  auf  die  umgebende 
Sohleimhaut  ausübt;  doch  mag  ein  Theil  der  Hyperämie  auch  nach  statisehen 
Grundsätzen  als  coUaterale  Fluxion  zu  deuten  sein.  Der  Eiter  sammelt  sich  zwischen 
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Schorf  ned  Gesundem  an,  und  je  nachdem  die  erwömten  faserigen  Brflcken  ein- 
schmelzen und  reissen,  beginnt  die  Abhebung  bald  an  den  Rändern,  bald  in  der 
Mitte ;  nachdem  sie  vollendet  ist,  bleibt  ein  Geschwür  zurück,  welches  sich  schnell 
snr  Vemarbung  anschickt ;  nicht  selten  aber  recrudescirt  der  Process  an  derselben 
Stelle,  wir  erhalten  einen  neuen  Schorf  und  mit  ihm  von  Neuem  dieNothwendigkeit 
einer  eitrigen  Sequestration ,  nach  deren  Ablauf  ein  um  vieles  grosserer  Substanz- 
Verlust  zurück  bleibt.  Die  schliesslich  resultirenden  Narben  zeidinen  sich  durch  ihr 
kräftiges  Retractionsvermögen  aus,  so  dass  die  Gefahr  der  nachträglichen  Steno- 
sirnng  schleimhäutiger  Canäle,  namentlich  des  Dickdarmes  nach  Djssenterie  um  so 
mehr  droht,  je  «usgöbreiteter  die  Verschwärung  gewesen  war. 

§  367.  Was  das  Vorkommen  des  Diphtheritis  anlangt,  so  muss  vor  Allem  her- 
vorgehoben werden,  dass  sie  solche  Schleimhäute  befällt,  welche  sich  im  Zustande 
heftigster  katarrhalischer  Ekitzündung  befinden,  zugleich  aber  an  ihrer  Oberfläche 
in  dauernder  Berührung  mit  faulenden,  in  Zersetzung  begriffenen  Körpern  stehen. 
Bei  derRnhr,  welche  von  Anfkng Nichts  ist  als  ein  Dickdarmkatarrh  mit  ereeasiven, 
spasmodischen  Contractionen  der  Muscnlaris,  stellt  sich  die  Diphtheritis  einmal  auf 
den  Faltenhohen  der  Schleimhaut  über  den  Taeniae  longitudinales  und  den  Plicae 
sigmoideae ,  ausserdem  aber  mit  Vorliebe  an  solchen  Stellen  ein,  wo  durch  natür- 
liche Knickungen  des  Darmrohres  der  Forftewegung  der  Fäcahnassen  die  meisten 
Schwierigkeiten  entgegenstellen :  an  drei  aufeinander  folgenden  Puncten  des  S  roma- 
nnm,  am  Blinddarm  und  den  beiden  hypochondrischen  Flexuren.  Sollte  nicht  der 
umstand ,  dass  gerade  an  diesen  Stellen  die  längste  und  innigste  Berührung  der 
entzündeten  Schleunhaut  mit  putriden  Stoffen  stattfindet,  bei  der  Localisation  der 
Diphtheritis  mitwirken  ?  In  ähnlicher  Weise  gesellt  sich  Diphtheritis  zu  den  Reten- 
tionskararrhen  der  Hamwege.  Mag  die  Ursache  der  Retention  in  einer  Strictur  der 
Urethra,  mag  sie  in  einer  Hypertrophie  der  Prostata,  in  Lähmung  des  Detrusor  etc. 
begründet  sein ,  der  stagnirende  Harn  zersetzt  sich ,  der  zersetzte  Harn  bringt 
nmächst  einen  Katarrh,  dann  Diphtheritis  der  Schleimhaut  hervor.  Die  Berührung 
mit  faulenden  Stoffen  hat  auch  bei  denjenigen  Fiülen  von  Diphtheritis  die  Hand 
im  Spiele,  wo  nicht  ein  Katarrh,  sondern  eine  Verwundung  den  Boden  bildet,  auf 
welchem  sie  erscheint.  Ich  denke  hier  einmal  an  die  Diphtheritis  der  Gebärmutter 
nnd  der  Bcherde  unmittelbar  nadi  der  Geburt,  wo  durch  den  Abgang  der  Decidua 
das  Paroicbym  der  Gebärmutter  wie  eine  ungeheure  Wundfiäche  entblOsst  daliegt ; 
idi  denke  an  die  Diphtheritis  im  zweiten  Stadium  der  Cholera  asiatica,  wo  durch 
den  heftigen  E^atarrh  des  ersten*  Stadiums  die  Schleimhaut  alles  Epithels  entkleidet 
ond  in  diesem  »geschundenen«  Zustande  der  unmittelbaren  Einwirkung  der  Darm- 
contenta  prei^egeben  ist ;  ich  denke  endlich  —  wiewohl  dies  mit  dem  Schleim- 
haattracrtns  Nichts  zu  thun  hat  —  an  die  Diphtheritis  der  Wunden,  welche  man 
als  Hospitalbrand  bezeichnet. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  das  putride  Element  auch 
im  Organismus  liegen  kdnne ,  dass  es  einen  Säftezustand  des  Individuums  giebt, 
welcher  zu  diphtheritischen  Entzündungen  disponirt,  oder  präciser  ausgedrückt, 
dazu  disponirt,  dass  eine  anderweitig  entstandene  Entzündung  den  diphtheritischen 
Charakter  annimmt.    Manche  diphtheritische  Entzündungen  des  Rachens  und  der 
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Speiseröhre  im  letzten   Stadinm   tief  eingreifender   Ernährungsstörungen  mögen 
hierin  ihre  Erklärung  finden. 


b.  HäMorrhagie. 

^  368.  Es  ist  noch  fraglich,  ob  mir  von  allen  Seiten  das  Recht  eingeräumt 
werden  wird,  die  Dinge,  welche  ich  in  diesem  Capitel  zu  betrachten  gedenke, 
unter  dar  Ueberschrift  »Hämorrhagie«  zu  behandeln.  Schon  früher  (§  345) 
wurdb  darauf  aufmerksam  gemacht,  inwiefern  die  Gef&sseinrichtungen  des  Magens 
und  Darmes  eine  gewisse  Disposition  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  zu  Hy- 
peräniiü  und  Blutung  mit  sich  bringen.  Wir  fanden  dort  in  den  lebhafteren  Con- 
tractioEien  der  Muscularis,  welche  schon  bei  leichten  Katarrhen  vorkommen  können, 
voruehmlich  aber  den  dysenterischen  Katarrh  kennzeichnen,  ein  Motiv  für  den 
AüBtritt  von  Blut,  sei  es  in  das  Parenchym  der  Schleimhaut,  sei  es  an  deren  Ober- 
fläche. !Nun  giebt  es  an  der  Magen-  und  Duodenalschleimhaut  eine  Reihe  von 
Siibstauzverlusten ,  welche  höchst  wahrscheinlich  alle  auf  eine  stattgehabte  paren- 
chymatöse Hämorrhagie ,  einen  hämarrhagischen  Infarct  der  Schleimhaut  zurück- 
zuiüliren  sind.  Von  den  hämorrhagischen  Erosionen  ist  dies  allgemein  an- 
geiicmimen.  Wir  verstehen  darunter  gewisse  stecknadelknopfgrosse ,  kreisrunde, 
schai'tTjegrenzteDefecte  der  Schleimhautoberfläche,  die  gewöhnlich  in  grosser  Menge 
%'ürhHtiden  sind  und  mit  Vorliebe  die  Faltenhöhen  in  der  Regio  pylorica  einnehmen. 
Der  sehr  häufige  gleichzeitige  Befund  von  ebenso  grossen  noch  hämorrhagisch  in- 
Hltrlrtf^n  Stellen  neben  den  Erosionen  macht  in  diesem  Falle  jeden  Zweifel  an  der 
Entstobung  schwinden.  Gewöhnlich  lassen  sich  auch  unmittelbar  vorhergegangene 
Breclibewegungen  als  Ursache  der  Hämon-hagie  nachweisen,  so  dass  wir  uns  in 
summa  die  Sache  folgendermaassen  vorstellen  dürfen ;  der  Brechact  führt  durch 
vorübergehende  Sistirung  des  Blutabflusses  zu  kleinen  Hämorrhagieen  aus  den  ober- 
tlächlichen  Venenstämmchen  der  Magenschleimhaut ;  auf  den  Faltenhöhen  deshalb, 
weil  8]cK  hier  in  den  extremsten  Theilen  des  gestauten  Stromgebietes  der  Blutdmck 
auch  am  höchsten  steigern  muss.  Die  ausgetretenen  Blutkörperchen  infiltriren  einen 
un:LSG]mebenen  Abschnitt  der  Schleimhaut  dermaassen,  dass  die  BlutcapiUaren  com- 
pHmirt  werden  und  mit  der  Circulation  die  Ernährung  aufhört.  Der  hämorrhagisclie 
lufaict  wd  zum  Caput  mortuum,  sein  organischer  Zusammenhang  mit  der  gesunden 
Bchleiaihaut  ist  aufgehoben  und  die  wirkliche  Trennung  nur  noch  eine  Frage  der 
Zeit.  Wenn  wir  aber  erwägen,  dass  der  Magensaft  mit  Leichtigkeit  dergleichen 
todte  Partieen  löst,  wie  sie  in  der  hämorrhagisch  infarcirten  Schleimhaut  vorliegen, 
HO  werden  wh*  es  begreiflich  finden,  dass  wir  schon  wenige  Stunden  nach  der 
Blutung  statt  des  Infarctes  jenen  reinen,  scharfen  Substanz verlust  antreffen,  den 
(^veilAier  erosion  haemorrhagique  nannte. 

§  ^69.  Denselben  Gang  der  Entwicklung  halte  ich  mit  vielen  Anderen  ftU* 
dm  einfache  (chronische,  runde,  auch  perforirende)  Magengeschwür  fest. 
Am  4.  December  1865  kam  ein  Mann  mit  einem  eingeklemmten  Leistenbruche  in 
dio  chlrm'gische  Klinik  zu  Bonn.    Seit  5  Uhr  Morgens  hatte  er  heftig  gebrochen. 
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Ei  wurden  vergeblkhe  Repositionsversuche »  Abends  7  Uhr  die  Herniotomie  aus- 
gefllhrt.  Es  trat  relatives  Wohlbefinden  ein,  am  5.  Abends  erfolgte  auf  ein  Clysma 
ein  reichlicher  Stuhl  von  dunkelbrauner  Farbe,  am  6.  ein  desgl.  von  blutig- 
schwarzer  Farbe.  In  der  Nacht  vom  6.  zum  7.  Uebelkeit  und  Würgen,  am  7.  Mor- 
gens Erbrechen  von  galligen,  später  blutgestreiften  Massen,  welches  bich  im  Laufe 
des  Tages  sehr  häufig  wiederholte  und  mit  kurzen  Unterbrechungen  bis  zum  Tode 
fortdauerte,  welcher  am  9.  Mittags  erfolgte.  Bei  der  Sectiou,  welche  eine  Stunde 
nach  dem  lethalen  Ausgange  ausgeführt  wurde,  fanden  sich  im  Magen  neben  meh- 
reren kleineren  hämorrhagischen  Infarcten  zwei  symmetrisch  zur  Mittellinie  der 
kleinen  Curvatur  gelegene,  gleich  grosse,  kreisrunde  Heerde,  von  welchen  der  eine 
ein  vollendetes  Ulcus  simplex  war,  der  andere  den  Zustand  eines  entsprechend 
grossen  hämorrhagischen  Infarctes  der  Magenschleimhaut  darbot. 

Ich  setze  statt  weitläufiger  Hypothesen  über  die  mögliche  oder  wahrscheinliche 
Entstehung  des  runden  Magengeschwürs,  welche  die  Grenzen  dieses  Buches  über- 
schreiten würden,  einen  einfachen  ELrankheits-  und  Sectionsbefund  hierher,  indem 
ich  dadurch  einerseits  die  von  mir  getheilte  Auffassung  begründen,  andererseits 
aber  andeuten  will,  wie  schwach  es  im  Allgemeinen  mit  jenen  Raisonnements  be- 
stellt ist ,  da  schon  ein  einziger  Sectionsbefund  in  dieser  Frage  zur  Zeit  noch  von 
so  grosser  Wichtigkeit  ist. 

§  370.  Das  Ulcus  simplex  nimmt*  also  seinen  Ausgang  von  einem  hämorrha- 
gischen Infarct.  Derselbe  reicht  durch  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut.  Ich  konnte 
in  dem  erwähnten  Präparat  an  feinen  Querschnitten  überall  die  mit  Blutkörperchen 
flberschwemmten,  gleichsam  in  das  Coagulum  eingebackenen  Körper  der  tubulösen 
Drüsen  nachweisen.  Ist  der  Infarct  mit  Hülfe  des  Magensaftes  aufgelöst  und  ent- 
fernt (verdaut],  so  bleibt  ein  entsprechend  grosser  Substanzverlust  zurück,  das 
Ulens  simplex  ist  etablirt.  Es  kann  sich  von  jetzt  an  vergrössem,  es  kann  die  ge- 
f^htete  Entwicklungshöhe  der  Ulcus  perforans  erreichen ,  es  kann  andererseits 
auch  kleiner  werden  und  vernarben,  aber  ich  wiederhole,  dass  es  in  seinen  wesent- 
lichen Eigenthümlichkeiten  bereits  unmittelbar  nach  erfolgter  Ablösung  des  Infarctes 
vorhanden  ist. 

Zn  diesen  wesentlichen  Eigenthümlichkeiten  gehört  in  erster  Linie  die  kreis- 
runde Gestalt  desDefectes.  Genau  genommen  sollte  ich  sagen,  die  kreisrunde  Basis 
des  Defectes ,  denn  im  Ganzen  hat  der  Defect  die  Gestalt  eines  flachen  Kegels, 
dessen  Basis  an  der  Oberfläche  der  Schleimhant,  dessen  Spitze  excentrisch  in  einer 
tieferen  Schicht  der  Magenwandung  gelegen  ist.  Fragen  wir  nach  der  Ursache 
dieser  Regel-  oder  Trichterbildung ,  so  weist  uns  die  Antwort  wiederum  auf  den 
hämorrhagischen  Infarct  als  Ausgangspunct  der  Störung  hin.  Derselbe  hält  sich, 
wie  alle  hämorrhagischen  Infarcte  (der  Lunge,  der  Nieren  etc.)  innerhalb  der 
Grenzen  eines  grösseren  oder  kleineren  Gef&sterritorinms ;  die  Gefässterritorien  des 
Magens  aber  haben  die  Gestalt  flacher,  schräg  abgeschnittener  Kegel,  welche  an 
der  oberen  Hälfte  mit  ihrer  Spitze  nach  aufwärts,  an  der  unteren  Hälfte  nach  ab- 
wärts gerichtet  sind.  Der  letztere  Umstand  erklärt  es,  dass  die  tiefste  Stelle  des 
trichterförmigen  Kraters  nicht  unter  der  Mitte  des  Schleimhautdefectes,  sondern 
näher  dem  oberen,  resp.  dem  unteren  Rande  gelegen  ist. 

Rindfleisch,  L^hrb.  d.  patb.  Gewebelehre.    3.  Anfl.  21 
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Ein  zweites  lücht  minder  chÄraktmsti&ches  Merkmal  des  Ulcus  simpLei  ist  die 
«uöserordentlich  schÄrfe  Begretizuug  und  der  Mangel  eines  Gescbwürawalles.  Der 
Sebteimhatitdefect  Dimmt  äicli  auB  wie  ein  Loch ,  dae  mit  dem  Locheieaa  gemacht 
ist.  Die  Submucosa  lieg^  rio  weiss  und  rein  zu  Tage,  ab  sei  aie  sorgftltig  präparirt 
worden,  und  wenn  di^  GeBcliwür  auch  durch  sie  hin  durchgreift ,  bo  geschiebt  das 
mit  einem  zweiten  eben  fall  a  kreisrunden  scharfgeschnittenen  Loch » in  dessen  Grande 
jetzt  die  Mu.'M^ularis  mit  ihren  queren  Bündeln  wie  präparirt  zmn  Vordcbein  kommt. 
Es  aclieint,  da&H  einerseits  die  formative  Reaction  in  Grund  und  Rändern  und  <k- 
acbwüra  nur  äusserst  gering  ist ,  andererseits  daiäs  die  peptische  Zerijtörung  und 
Auflobung  der  plastischen  Induration  icfo  unmittelbar  auf  dem  Fusse  foigen,  dagg 
wir  von  dem  plastischen  Infiltrat  nie  Etwas  zu  Gesicht  bekommen.  Die  groa« 
Chronicität  des  Processes  ,  der  oft  über  Jahrzehnte  sich  hinschleppende  Verlauf 
spricht  namentlich  zu  Gunsten  der  ersteren  Annahme^  für  die  letztere  der  Ums  tan  il 
dass  wir  das  Ulcus  simptex  nur  im  Magen  und  im  oberen  TheiJe  des  Duodenum, 
d.  h.  nur  da  antreffen*  wo  dar  Darminhait  sauer  reagirt  und  die  AufJösung  der 
Eiweigskdrper  am  schnellsten  vor  sich  geht. 

§  371.  Was  die  weiteren  Schicksale  des  Ulcus  anlangt,  so  wurde  der  mög- 
lichen Vernarbung  bereits  gedacht.  Je  kleiner  und  je  frischer  der  SubstanzverluÄt 
ist,  um  so  eher  kommt  es  zur  Ausbildung  der  sogenannten  Strahlennarben,  d.  h. 
gewisser  kleiner,  weisser,  platter  Narben,  welche  einen  wohl  zehnfach  grteer^n 
Defeet  der  Magenschleimhaut  ersetzen  und  daher  nothwendiger weise  bei  ihrer  Bil- 
dung die  benachbarte  Schleimhaut  heranziehen  und  in  ausstrahlende  Falten  legeu 
raUssen.  Auch  grössere  Geschwüre  können  noch  vernarben,  doch  geschieht  dies 
selten ,  und  wenn  es  geschieht,  so  führt  es  unter  Umständen  zu  einer  so  beträcht- 
lichen Stenose  der  Magenmitte ,  dass  der  Patient  dadurch  einer  neuen  Üeihe  von 
Leiden  entgegen  geführt  wird. 

Auf  der  anderen  Seite  bedroht  die  allmähliche  Vergrösserung  des  primiren 
Substanz verlusts  in  dreifacher  Weise  das  Leben  des  Patienten.  Indem  nämUch  dai 
Ulcus  langsam  t  aber  unaufhaltsam  nach  aussen  vordringt,  kann  es 

I  j  auf  dief^em  Wege  einem  grösseren  Blutgeßlss  begegnen  und  durcJi  Eröffnung 
desselben  eine  tödtliche  Magenblutung  veranlassen.  Am  häufigsten  geschieht  dieä 
bei  denjenigen  Ge schwuren ,  welche  an  der  hinteren  Wand  des  Magens  gerade  du 
ihren  Sitz  haben ,  wo  die  Arteria  lienalis  quer  von  rechts  nach  links  verläuft ;  es 
kommt  aber  auch  vor ,  dass  der  Gefässstumpf  des  primär  zerstörten  Gel^sterri- 
toriums  per  diabrosin  aufgethan  und  dadurch  eine  Blutung  aus  einem  Aste  der 
Coronar-  oder  gaatro-epiploischeu  Arterien  herbeigeführt  wird. 

2)  in  das  Cavum  peritonei  durchbrechen.  Dies  geschieht  regelmässig  mit  einer 
runden  ziemlich  weiten  Oeffnung,  welche  kaum  anders  als  durch  eine  Necrose  de^ 
Geschwürsgrundes  und  Ausstossung  des  necroti sehen  Stückes  entstehen  dürfte.  Die 
Perforation  kommt  am  häufigsten  einmal  bei  den  Duodenalgeschwüren  und  dann 
bei  den  Geschwüren  der  vorderen  Magen  wand  vor ,  weil  diese  sich  bei  den  Ik- 
wegungen  und  Verschiebungen  des  Magens  in  ziemlich  beträciUlichen  Excursienen 
an  dem  gegenüber  liegenden  Bauchfellblatte  hin  und  her  schiebt ,  was  einer  vor- 
gäogigeu  entzUndUchen  Verklebung  ungünstig  ist  imd  sie  vereitelt.  Dass  eine  solche 
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Ferkfebttng  überhHupt  möglich  ist ,  sehen  wir  an  deo  GeschwUreD  der  hinteren 
Wind  und  der  Regio  pybrica,  welche  fast  regelmäösig  vor  der  Perforation  eine 
ionige  Verbindung  mit  den  benachbarten  Organen,  der  Leber,  dem  Fancreas,  der 
MiUetc.  eingegangen  öind.  Hierdurch  ist  das  Aeusserste  verhütet,  die  Gefahr  einer 
schDelltGdteüden  Peritonitis  abgewendet  und  ein  Erfolg  erreicht ,  welchen  wir  aU 
Amte  anstreben  würden,  wenn  wir  könnten.  Wir  dürfen  uns  aber  nicht  verhehlen, 
ä&s^  dureh  diese  Ueberbrtickung  des  Bauch fellraumea  der  zerätörenden  Thätigkelt 
m  Deaea  Feld  eröffnet  ist.    Das  Geschwür  kann  nun 

;*)  in  ein  Nachbarorgan  eindringen  und  dasselbe  Schicht  fiir  Schicht  zerstöj-eu. 
Am  häufigsten  werden  in  dieser  Weise  die  Milz  und  der  linke  Leberlappen  attaekirt, 
welche,  weil  die  Zerstörung  in  ihren  weichen  Parenchymen  leichter  vordringt^  als 
in  Jen  Magenwandungen  und  iu  der  Bindegewehsbrücke,  sehr  bald  au  mächtigen, 
nut  der  Magen  höhle  durch  eine  engere  Oeffnung  coramunieirenden  llecessus  nmge- 
echflten  werden.  Seltener  greift  das  Ulcns  in  den  Kopf  des  Fancreas  über,  am 
sftlt€Mten  ist  die  Adhärenz:  an  das  Colon,  wodurch  später  eine  Communication 
zwischen  Magen  und  Colon  und  das  kUuische  Bild  der  Leienterie  entsteht.  Einmal 
iah  ich  eine  Adhürenz  und  Communication  des  Pylorus  mit  der  Gallenblase  mit 
(M)oaecutiver  Gallensteinbildung  und  Entleerung  des  Steines  durch  die  abnorme 
OefliiQng  in  den  Magen  und  von  hier  aus  durch  Brechact  nach  aussen. 

e*   S|ifeifi»che  Eutiäitdung, 

1.  Typhus. 

I  372.  Der  typhöse  Process  ist  in  der  bei  weitem  häufigsten  Form  seines 
Anftretena,  dem  lleotyphns  i,T.  abdominalis)  mit  gewissen  Veränderungen  der 
Darmschlcimhaut  verbunden,  welche  unbestreitbar  ihre  anatomischen  Besonderheiten 
liaben,  wenn  dieselben  anch  ähnlieh  wie  beim  Gumma  syphiliticum,  der  Lepra,  dem 
Tuberkel^  weniger  in  histologiächen  als  in  makroskopischen  und  submakroskopiscben 
Verhältnissen  beruhen.  Erst  im  dritten  Jahrzehnt  unseres  Jahrhunderts  bat  sich 
"lie  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  diese  Veränderungen  gewendet.  Sie  wurden 
damals  als  «Entzündung  der /Vypr' sehen  Haufen*  beschrieben,  dann  machte //efwm^rr 
anf  die  Aelinlicbkeit  mit  medullärem  Carcinom  aufmerksam  ;  Rf^hitamky  verglich 
^u  Aussehen  und  die  Cotisistenz  des  veränderten  i'^^y^' scheu  Haufen  mit  dem 
Gebirnraark  junger  Kinder  und  führte  die  noch  jetzt  Übliche  Bezeichnung  der  Acme 
ttls  «markige  Infiltratiouf^  ein. 

lieber  das  Verhältniss  der  Darm-  und  sonstigen  anatomischen  Veränderungen 
I,  Milztumor)  ku  dem  Constitution  eilen  Leiden  herrschen  zur  Zeit  noch  weitgehende 
Meinungsverschiedenheiten.  Die  Wiener  betrachteten  die  Darm  Veränderungen  als 
eine  Ausstossnng  der  materies  peecans  aus  dem  Blute ;  gegenwärtig  kann  nur 
därflber  noch  ein  Zweifel  bestehen,  oh  die  Darm  Veränderungen  sich  zu  der  AUge- 
meinkranklielt  wie  inn  Exanthem  verhalten  oder  ob  sie  locaien  Einwirkungen  des 
Typhuögiftes  zuzuschreiben  sind,  indem  sie  sich  gerade  an  jenen  Organen  ent^ 
wickeln,  welche  nach  neueren  Untersuchungen  'JTyphus  durch  Trinkwasser;  wabr- 
^ch  ein  lieh  die  Aufnalimsorte  des  Giftes  sind. 

21' 
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§  373.  Man  hat  im  Verlaufe  des  Ileotyphus  mehrere  Stadien  unterschieden, 
nämlich  das  katarrhalische  Stadium,  das  Stadium  der  markigen  Infiltration,  das 
SUidium  der  HUckbildung  und  das  Stadium  der  Verschwärung.  Wir  wollen  hieran 
fe^tlialten,  alier  die  Bemerkung  vorausschicken,  dass  der  Katarrh  des  ganzen 
Tiju-tus,  welrlier  denProcess  eröfihet,  sich  bis  in  das  letzte  Stadium  erhalten  kann, 
iilme  wese])tt]eh  an  Intensität  abzunehmen.  Vollkommen  zutreffend  ist  die  Stadio- 
logie  deninaeli  nur  für  die  speciellen  Zustände  der  lymphatischen  Follikel,  auf 
A^rkhe  &kh  :illerdings  schon  frühzeitig  das  Interesse  des  Anatomen  concentrirt. 
Während  da^  katarrhalischen  Stadiums,  welches  man  freilich  nur  selten  zu  Gesicht 
bekommt.  b<^ binden  sich  sämmtliche  FeyerBcihe  Haufen  und  solitären  Fdlikel  des 
Dünn-  und  Dickdarmes  in  der  in  §  346  beschriebenen  Anschwellung.  Die  grau- 
wncls^e.  mit  eitiem  dichten  Oefässkranz  umgebene  Perle  bleibt  indessen  das  höchste, 
was  in  dieser  Richtung  erreicht  wird ;  von  da  ab  bildet  sich  die  Anschwellung  bei 
den  meiste]] ,  namentlich  bei  den  meisten  solitären  Drüsen  vollkommen  zurück,  bei 
^inigeti  aber ,  insbesondere  bei  den  Follikeln  der  P^y^r  sehen  Haufen,  ändert  sich 
(1er  Charakter  der  Anschwellung,  ohne  dass  es  zu  einer  Vereiterung  und  Aus* 
^tossung  der  Follikel  gekommen  wäre.  Der  Follikel  geht  in  den  Zustand  der 
markigen  Infiltration  über. 

W^Ls  diem  markige  Infiltration  vornehmlich  kennzeichnet,  ist  einerseits  eine 
weitere  VoluiuBzunahme  der  Follikel  bis  auf  das  Sechsfache  ihrer  normalen  Grösse, 
imdererseits  das  Uebergreifen  in  die  bindegewebige  Nachbarschaft  der  Follikel.  IHe 
Follikel  der  /Vyer  sehen  Haufep  verschmelzen  mit  dem  zwischengelagerten  Binde- 
gewebe zu  einer  scheinbar  homogenen,  weichen,  blassröthlichen,  der  Marksubstanx 
des  t'ötaleii  4  Tchirnes  allerdings  sehr  ähnlichen  Masse ;  das  Oanze  bildet  eine  circa 
2  Linien  hohe ,  längs  ovale,  an  der  Oberfläche  ebene  beetartige  Anschweliong, 
welche  sich  ringsum  scharf,  mit  steilem  Rande  von  der  Schleimhaut  abhebt.  Der 
^olitäre  Follikel  wird  durch  die  markige  Infiltration  zur  mai'kigeu  Beule  von 
"2 — 1  Linien  Durchmesser ;  gerade  hier  tritt  die  Theilnahme  der  Mucosa  in  sehr 
augenfälliger  Weise  hervor ,  da  die  Beule  offenbar  nur  zum  kleinsten  Theil  vom 
Follikel  ^eUj^t,  zum  weitaus  grösseren  von  der  bedeckenden  Schleimhaut  gebildet 
wird. 

§  374.  Und  wie  erklärt  das  Mikroskop  die  markige  Infiltration?  Ist  es  in  der 
Loge,  einen  tv-pischen,  histologischen  Process  nachzuweisen,  welcher  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  unabhängig  von  der  präformirten  Structur  überall  da,  wo  Binde- 
gewebe oder  lymphatische  Elemente  sich  befinden,  genug  hat,  um  Typhusmassemi 
erzeugen?  ^können  wir  von  einer  typhösen  Neubildung,  wie  von  einer  Carcinoma- 
töaan,  sarcomatösen,  syphilitischen  etc.  reden?  Ich  darf  mir  gerade  in  diesem 
Puncte  dan  Zeugniss  geben ,  dass  ich  mich  nach  Kräften  bemüht  habe,  mit  Hülfe 
der  neueren  Untersuchungsmethoden  in  das  anatomische  Wesen  des  Typhus  einzu- 
dringen. ÄUein  der  Erfolg  hat  den  Erwartungen  nur  in  sehr  geringem  Maasse  ent- 
sprochen. Andere  Antoren  haben  Kemvermehrnng  und  Zellenneubildnng  als  das 
Einzige  angegeben,  was  sich  nachweisen  liesse.  Ich  will  wenigstens  noch  anf 
einige  Besonderheiten  aufmerksam  machen ,  die  mir  bei  dem  sonstigei)  Mangel  an 
'«Besonderheiten«  immerhin  erwähnenswerth  scheinen.    Zunächst  sei  der  enormen 
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Erweiterung  der  Capillaren  und  üebergangeyefilöBe  in  den  markig  infiltrirteti  Theilen 
gedacht.  Die  meist  doppelt  contoorirte  Wandang  schwindet  zu  einem  scharfen 
Strich,  welcher  das  Parenchym  vom  Blute  trennt ,  der  Blutstrom  scheint  zeitweise 
geradezu  ins  Stocken  zu  gerathen ,  weil  sich ,  wie  bei  langsamer  Gerinnung  des 
Blutes,  die  farblosen  Blutkörperchen  in  kleinen  Häufchen  angesammelt  haben  und 
streckenweise  ein  Capiliargefäss  ganz  allein  erftiUen.  Ecchymosen  kommen  trotz- 
dem selten  zu  Stande,  wahrscheinlich  weil  der  Gegendruck  des  gewucherteu 
Pareochyms  zu  stark  ist. 

In  Bezug  auf  die  Neubildung  selbst ,  habe  ich  bereits  im  allgemeinen  Theil 
(§  104)  des  Umstandes  gedacht,  dass  es  sich  nicht  bloss,  wie  bei  der  katarrhalischen 
nm  eine  numerische  Zunahme  der  Elemente ,  sondern  nächst  dieser,  welche  aller- 
dings ganz  excessiv  wird,  um  eine  Vergrösserung  des  neugebildeten  Elementes 
handelt,  um  die  Entwicklung  einer  für  den  Process  charakteristischen  Typhuszelle. 
Das  Endziel  dieser  individuellen  Ausbildung  der  einzelnen  Zelle  könnten  wir  als 
Typhuftzelle  bezeichnen,  ein  Gebilde,  welches  sich  dem  einfachen  Lymphkörpercheu 
gegenüber  durch  die  grössere  Menge  von  Protoplasma  auszeichnet.  Das  Protoplasma 
der  Lymphkörpercheu  kommt  an  Rauminhalt  dem  enthaltenen  Kerne  kaum  gleich, 
während  hier  das  Protoplasma  mindestens  ebensoviel,  durchschnittlich  aber  etwas 
mehr  Raum  einnimmt  als  der  Kern.  Die  Typhuszelle  repräsentirt  die  niedrigste 
Stufe,  gewissermaassen  den  ersten  Ansatz  einer  epithelialen  Entwicklung,  es  scheint 
aber ,  dass  dieser  Anschwellung  des  Protoplasmas  vor  Allem  das  Nachhaltige  und 
Gediegene  der  epithelialen  Entwicklung  fehlte,  da  sich  die  Typhuszellen  nur  kurze 
Zeit  auf  jener  Acme  erhalten ,  um  dann  schleunigst  necrobiotischen  Processen 
anheimzufallen. 

Was  endlich  die  eigenthümliche  röthlich- weisse ,  homogene  Färbung  aulaugt, 
80  erklärt  sich  diese  aus  dem  Umstand,  dass  hier  das  strotzend  gefüllte  Capillar- 
netz  mit  seiner  dunkelrothen  Farbe  durch  eine  überall  gleichartige  Belegsubstanz 
hindurchschimmert;  das  Dunkelroth  erscheint  hierdurch  überall  gleichmässig  in 
sogenanntes  Fleichroth  abgedämpft. 

§  375.  Die  markige  Infiltration  ist  die  Acme  der  typhösen  Veränderungen. 
Von  nun  an  geht  es  rückwärts  und  zwar  auf  verschiedenen  Wegen.  Weitaus  das 
Meiste  von  dem  infiltrirten  Drüsenhaufen  kehrt  mittelst  coUiquativer  Relaxation 
kttgsam  zur  Norm  zurück.  Die  Typhuszellen  zerfallen  zu  fettigem  Detritus  und 
werden  in  dieser  Form  wie  Chylus  resorbirt.  Demnach  verliert  sich  die  Anschwel- 
hing  zunächst  an  den  Follikeln  selbst ;  der  P^^r  sehe  Haufen  bietet  ein  netzförmiges 
Ansehen  (Surface  r^ticul^j  dar,  indem  die  Follikelstellen  überall  tief  unter  das 
Niveau  zurücksinken  und  so  die  Augen  eines  Netzes  abgeben,  welches  im  Uebrigen 
durch  die  noch  infiltrirte  zwischengelagerte  Schleimhaut  gebildet  wird.  Ist  auch 
dieee  ihres  Infiltrates  ledig ,  so  himdelt  es  sich  nur  noch  um  einen  allmählichen 
Wiederersatz  des  Verlorenen,  welcher  auch  ohne  Aufenthalt  einzutreten  scheint. 

§  376.  Inzwischen  ist  die  coUiquative  Relaxation  nicht  der  einzige  Rückweg  : 
m  zweiter,,  minder  glimpflicher  stellt  sich  uns  in  der  sogenannten  Verschorfung 
der  typhösen  Neubildung  dar.    Wenn  wir  im  katarrhalischen  Stadium  eine  Theil- 
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nähme  fast  ailer  lymphatischen  Apparate  der  Darmwand  constatiren  konnten  and 
in  der  marlci^n  Infiltration  schon  eine  sehr  eiiiebliche  Einschränkung  des  Proceeses 
l^emerkbar  wnrde,  so  tritt  im  Stadium  der  Verschorfung  eine  abermalige  und  zwar 
die  bed^^iitcodste  Reduction  in  der  Extensität  der  Erkrankung  ein.  Nur  kleine  Ab- 
^cbnitte  einzelner  Pey er  sehen  Haufen  ,  Stellen  von  der  OrOsse  einer  Linie  bis  zu 
^  4 ,  ja  bis  zu  V4  Zoll  L&nge ,  hie  und  da  eine  solitäre  Drüse  nehmen  statt  der 
rOthllehweidiißn,  durchscheinenden  eine  gelblich  weisse  opake  Farbe  an,  grenzen 
sich  schfirf  von  der  Umgebung  ab  und  gehen  zunächst  in  käsige  Necrose  Aber.  Ist 
die§  geschehen ,  so  kann  die  Heilung  nur  noch  durch  Abstossung  der  necrotischen 
Partie  untl  durch  Geschwürsbildung  zu  Stande  kommen.  Eine  stärkere  Hyperämie 
an  den  Gn^nzen  des  Schorfes  f&hrt  zur  Eiterbildung  und  Ablösung  desselben,  doch 
pflegt  er  nrmh  längere  Zeit  im  Grunde  oder  Rande  des  Geschwürs  zu  flotüren  und 
dabei  durch  die  Berührung  und  Durchtränkung  mit  Gallenfarbstoff  eine  gelbe,  grüne 
oder  braune  Farbe  anzunehmen.  Endlich  geht  er  in  Fetzen  ab  und  lässt  ein  Ge- 
sell v^Ür  ztirflck,  welches  genau  von  der  Grösse  des  Sequesters  als  Basis  gewöhnlieh 
da&  letzte  bindegewebige  Stratum  der  Submucosa  zeigt.  In  schweren  Fällen  greift 
das  Geschwür  noch  tiefer,  und  die  Ausstossung  des  Sequesters  wird  identisch  mit 
üvv  perfoiativen  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Dann  hatte  sich  von  vornherein  die 
Infiltration  nicht  allein  durch  die  ganze  Submucosa,  sondern  auch  in  den  Binde- 
geweb^interstitien  der  Muskelhaut  bis  auf  die  Subserosa  und  Serosa  fortgesetzt. 

Die  Heilung  der  typhösen  Geschwüre  steht  in  unmittelbarem  AnschhisBe  an 
die  BeijueBtrirende  Entzündung.  Ist  der  Schorf  gelöst,  so  wird  am  Boden  des  Ge- 
schwürs eine  geringe  Quantität  Keimgewebes  producirt;  die  anfangs  sehr  steilen 
Oeseltwüi^ränder  sinken  in  Folge  der  colliquativen  Relaxation  zusammen,  bedecken 
von  der  Seite  her  einen  Theil  des  Grundes  und  werden  alsbald  durch  Narbengewebe 
auf  llini  befestigt ;  was  dann  noch  unbedeckt  bleibt,  bildet  später  eine  glatte,  glän- 
zende, an  den  Rändern  pigmentirte  Fläche,  auf  welcher  sich  niemals  wieder  Zotten, 
Drüben  oder  sonstige  Attribute  der  Schleimhaut  einfinden.  Bei  durchfallendem  Lichte 
erscheint  diese  Stelle  dünn  und  transparent,  was  eben  dem  Mangel  der  Schleimhant 
zuzueehrtnben  ist. 

In  Bi'^ng  auf  die  beim  Abdominaltyphus  nicht  seltenen  Darmblutungen  ist  zn 
bemerken  dass  die  häufig  auftretenden  geringftlgigen  und  ungefährlichen^  von 
ihnen  bxi^  den  sehr  hyperämischen  Geschwürsrändern  per  diapedesin  erfolgen,  die 
schweren  dagegen  aus  stärkeren  Geßtesstämmchen,  welche  vordem  das  Blut  zu  den 
^queHtrirten  Geweben  zuführten,  und  welche  nun  bei  einer,  vielleicht  durch  das 
Vorbeigleit^n  von  Kothballen  etwas  verfrühten  Ablösung  des  Sequesters  durch- 
rissen worden  sind. 

§  377.  Soweit  die  eigentliche  Schleimhauterkrankung.  Mit  ihr  verbunden  ist 
atisnahniBlos  ein  Leiden  derjenigen  Mesenterialdrüsen,  welche  die  Lymphe  aus  den 
markig  inrtUrii*ten  Darmpartieen  erhalten.  Da  das  Beum  an  der  Valvula  Bauhini 
nnd  elui  11  Fuss  aufwärts  von  ihr  stets  am  intensivston  ergriffen  zu  sein  pflegt,  so 
wird  man  auch  in  dieser  Gegend  die  exquisitesten  Veränderungen  der  Lymphdrüsen 
zu  gewJtrtigen  haben.  Dieselben  sind  in  histologischer  Beziehung  das  treue  Abbild 
der  Pniiillrerkrankung.     Auf  einen  massigen  Grad  katarrhalischer  Anschwellnng 
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folgt  eiae  coloesale  markige  iDtnmescenz,  welche  an  Umfang  der  scropbulösen  wenig 
sachgiebt.  Die  anatomisehe  Abgrensang  von  Rinde  nnd  Mark  wird  dem  blossen 
Alge  unmöglich.  Das  Mikroskop  zeigt,  dass  die  Follikel  und  ihre  Fortsetzungen  in 
das  Mark  (Lymphkolben  und  Lymphbalken]  derHanptsitz  der  Veränderungen  sind, 
wfthrend  die  Lymphsinns  und  namentlich  das  Bindegewebe  nur  eine  massige  In- 
filtration mit  Typhuszellen  darbieten.  Hier,  d.  h.  in  den  Lymphkolben,  von  denen 
man  bekanntlich  etwa  15 — 20  am  Lftngsschnitt  einer  mittelgrossen  Lymphdrüse 
z&hlt,  treffen  wir  zunächst  jene  enorme  Ectasie  desCapillametzes  an,  welche  mirfUr 
den  markigen  Zustand  überhaupt  charakteristisch  zu  sein  scheint.  Neben  der  Ectasie 
findet  sich  gar  nicht  selten  eine  augenftllige  »Verstopfung «  sehr  vieler  Capillar- 
schlingeD,  aber  auch  grösserer  Gefässstämmchen  mit  einer  dunkeln  körnigen  Masse, 
über  deren  Natur  ich  bis  jetzt  nicht  habe  ins  Klare  kommen  können.  Höchst  über- 
raschend ist  femer  der  Zustand  des  adenoiden  Trabekelsystems.  Sämmtliche  Bälkchen 
desselben  sind  um  das  Drei-  bis  Vierfache  verdickt,  die  Kemstellen  besonders  an- 
geschwollen, die  Kerne  bläschenförmig;  offenbar  ist  das  alteNetz  anastomosirender 
Zellen  wieder  lebendig  geworden,  die  eingeschwundenen  Zeüenleiber  sind  durch 
Intossusception  verdickt ,  die  Kerne  bereit,  ihre  alte  Rolle  als  Cytoblasten  wieder 
aufzunehmen.  An  vielen  Stellen  ist  auch  bereits  die  Continuität  des  Netzes  unter- 
brochen, und  man  sieht  rundliche,  geballte  Zellenhaufen,  welche  diese  Lücken  lose 
aosMen.  Die  Art  der  Zellenbildung  ist  vorwiegend  die  einfache  Theilung,  daneben 
aber  kommt  sehr  häufig  auch  die  endogene  Entstehung  vor.  Die  Ränder  der 
Lymphbalken,  also  die  Ufer  des  Lymphstromes ,  sind  mit  Mutterzellen  oft  so  dicht 
besetzt,  dass  man  mehr  Mutterzellen  zählt  als  gewöhnliche  Lymphkörperchen.  Das 
letzte  Endziel  der  Entwicklung  ist  aber  auch  hier  die  Typhuszelle  in  möglichst 
vielen  Exemplaren.  Ist  derHöhepunct  erreicht,  so  fallen  diese  Gebilde  jeden  Raum, 
der  sich  neben  den  Bliägeftssen  im  Innern  der  Lymphdrüse  darbietet,  unter  anderem 
die  Lympbbahn  selbst.  Es  ist  absolut  unmöglich,  selbst  mit  der  besten  Injections- 
masse  die  Lymphbahn  der  markigen  Drüse  zu  füllen,  und  man  kann  durch  die  In- 
jection  erkennen,  wie  weit  die  Acme  der  Schwellung  in  einer  Drüse  vorgedrungen 
ist.  In  dieser  Beziehung  ^It  der  Satz,  dass  hier  wie  bei  jeder  anderen  progi*essiven 
Veränderung  der  Lymphdrüsen  (Scrophulose ,  Krebs  etc.)  zunächst  die  periphe- 
rischen, dem  Krankheitsheerd,  von  welchem  die  ansteckende  Lymphe  kommt,  zu- 
gewendeten Theile  zu  schwellen  anfangen,  und  dass  sich  von  hier  aus  der  Process 
allmählich  über  das  ganze  Parenchym  fortsetzt.  In  derselben  Reihenfolge  schreitet 
dann  auch  die  Rückbildung  einher.  Dieselbe  ist  fast  immer  eine  coUiquative  Re- 
laxation mit  vollkommen  fettiger  Entartung  der  sämmtlichen  Typhuszellen.  Da 
aber,  wie  wir  sahen,  alleLymph-  und  Bindegewebskörperchen,  d.  h.  fast  alle  nor- 
Qialen  Zellen  der  Drüse,  in  »Typhusmasse«  übergegangen  waren,  so  bereifen  wir 
es,  wenn  jetzt  fast  Nichts  übrig  bleibt  als  die  Kapsel  und  die  Blutgefässe.  Der 
höchste  Grad  von  welkem  Collapsus  wird  erreicht ;  zugleich  hat  die  vorüberge- 
gang^e  Hyperämie  namentlich  in  der  Kapsel  zu  unterschiedlichen  Extravasationen 
mit  nachfolgender  Pigmentbildung  geführt,  so  dass  auch  eine  schiefergraue  Färbung 
als  charakteristisches  Meriunal  der  abgeschwollenen  Typhusdrüsen  figurirt. 

Als  ein  seltenes  Ereigniss  muss  es  angesehen  werden,  wenn  hie  und  da  eine 
partieUe  käsige  Necrose  an  den  typhösen  Mesenterialdrüsen  Platz  greift.     Virchmo 
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hat  wiederholt  aaf  diese  Möglichkeit  aufmerksam  gemacht.  Der  käsige  Schorf  wird 
dann  durch  eine  eitrige  Entzllndang  seqnestrirt,  wir  erhalten  einen  kleinen  Ahsceas, 
und  es  fragt  sich  nun,  was  femer  geschieht.  Bricht  der  Abscess  in  der  Bauchhöhle 
durch,  30  droht  wenigstens  Peritonitis ;  auf  der  anderen  Seite  kann  sich  der  EHer 
eindicken,  späterhin  verkalken.  Das  Kalkknötchen  wird  wie  ein  fremder  Körper 
mit  eioer  Bindegewebsschwiele  umgeben,  und  damit  ist  der  Process  geschlossen. 

§  378,  Alle  übrigen  mit  dem  Typhusprocesse  zusammenfallenden  Anschwel- 
lungen ,  Neubildungen  etc.  weisen  als  Elementarvorgang  dieselbe  Reihe  von  pro- 
gressiven und  regressiven  Zuständen  auf  wie  die  bisher  geschilderten.  Am  wenigsten 
histologisches  Detail  liegt  in  Beziehung  auf  den  Milztumor  vor,  es  ist  noch  nicht 
entschieden,  wie  gross  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  der  Antheil  der 
Hyperämie ,  und  wie  gross  der  Antheil  der  Neubilduug  ist.  Eine  echte  markige 
Inültration  wird  hie  und  da  an  den  Malfit^f hiBchen  Körperchen  beobachtet.  Die 
seltener  vorkommenden  Typhusheerde  in  den  verschiedenen  serösen  Häuten,  in 
Leb«r  und  Nieren  sind  ganz  analog  der  Metamorphose  der  Darmschleimhaut.  Ueber 
die  Muäkel  Veränderungen  im  Typhus  {Zenker)  wird  an  einer  anderen  Stelle  eingebend 
berichtet  werden. 

2.  Tuberculose. 

§  R70.  Wenn  man  sich  an  das  Studium  der  Schleimhauttuberculose  begiebt 
30  muss  man  zwei  Dinge  wohl  unterscheiden :  die  Tuberculose  der  Schleimhäute 
und  die  Schleimhauterkrankungen  der  Tuberculosen.  Nur  in  wenigen  Fällen  ist 
das  Entstehen  und  Vergehen  von  Tuberkeln  die  einzige,  etwas  öfter  schon  die 
Haupt-Ai^'ection,  gewöhnlich  aber  spielt  die  eigentliche  Tuberkelbildung  neben  den 
nicht-tuberculösen  Veränderungen  eine  geradezu  untergeordnete  Rolle,  etwa  als 
anregendes  oder  fortleitendes  Moment,  als  Hort  der  Specificität  und  Unheilbarkeit 
des  Proccaaes. 

§  380.  Was  die  Tuberculose  an  sich  vermag,  welche  Störungen  ihr  speciell 
zuzurechnen  seien,  sieht  man  am  besten  bei  der  Tuberculose  der  Urogenital- 
schleimhauti  Das  tuberculose  Geschwür  der  Harnblase  ist  ein  scharf  um- 
schriebeuer ,  rundlicher  Substanz verlust  der  Schleimhaut  mit  schmutzig  gelbem. 
speckig  inßltrirtem  Rand  und  Grunde.  Genauer  untersucht,  erweist  sich  diese 
speckige  Infiltration  als  eine  Lage  »echter  Tuberkeln« ;  theils  graue,  theils  käsig 
gewordene  miliare  Knötchen  liegen  dicht  gedrängt  an  einander,  begrenzen  und 
bilden  einerseits  die  Geschwdrsfläche,  andererseits  dringen  sie  mit  vorgeschobenen 
jüngsten  und  kleinsten  Knötchen  eine  Sti*ecke  weit  in  das  gesunde  Parenchym  der 
Schleimlmut  ein.  In  der  That,  hier  ist  an  Stelle  der  plastisch-entzandlichen  In- 
filtration die  Bildung  miliarer  Tuberkel,  an  die  Stelle  der  eitrigen  Destruction  die 
Erweichung  und  Auflösung  der  käsig  gewordenen  Tuberkel  getreten.  Auch  findet 
man  in  der  Regel  neben  den  älteren,  ausgebildeten  Geschwüren  die  ersten  Anftnge 
des  Proeesses  in  einzelnen  grauen  oder  käsigen  miliaren  Knötchen,  welche  in  die 
oberflllcülichste  Schicht  des  mucösen  Bindegewebes  eingesprengt  sind,  daneben 
andere,  die,  zu  kleinen  Gruppen  vereinigt,  bereits  im  Centrum  einen  kleinen £r- 
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weichnngsdefect  erkennen  lassen.  Schreitet  von  da  ab  die  Neubildung  und  Er- 
veichung der  Tuberkeln  gleichmässig  nach  allen  Seiten  hin  fort,  so  wird  mit  Noth- 
wendigkeit  zunächst  ein  kreisförmiger  Defect  resnltiren,  das  tuberculöse  Lenticulär- 
geschwttr.  Durch  Oonfluenz  mehrerer  Lenticulärgeschwüre  aber  entstehen  grössere, 
oft  sehr  unregelmässig  gestaltete  SecnndärgeschwUre.  Diese  breiten  sich  allmählich 
aber  immer  grössere  Abschnitte  der  Schleimhautoberfläche  aus,  bis  es  schliesslich 
dahin  kommt ,  dass  mehr  Wundes  als  Gesundes  vorliegt,  und  die  relativ  intacteu 
Theile  nur  noch  schmale  Ränder  bilden,  welche  die  benachbarten  Qeschwüre  von 
einander  trennen. 

§  38 1 .  Was  hier  zunächst  von  der  Tuberculose  der  Harnblase  gesagt  wurde, 
gilt  ebenso  auch  von  den  übrigen  Abschnitten  der  Urogenitalschleimhaut,  insbeson- 
dere von  der  Schleimhaut  der  Ureteren.     Bei  letzterer  aber  tritt  uns  schon  das 
katarrhalische  Element  als  eine  sehr  wesentliche  Complication  des  anatomisclien 
Bildes  entgegen.    Der  tuberculose  Ureter  ist  zunächst  nur  katarrhalisch,  die  ge- 
schwollene Schleimhaut  liefert  ein  dickes,  zähes,  eiti'iges  Secret  und  beide,  An- 
schwellung und  Secret ,  können  schon  eine  sehr  namhafte  Störung  in  dem  Hain- 
abflusse,  also  das  klinisch  wichtigste  Symptom  der  Ureterentuberculose  hervor- 
rufen, ehe  noch  ein  einziger  Tuberkel  existirt.    Die  Tuberculose  der  Gebärmutter 
complicirt  sich  secundär  mit  einer  oft  sehr  beträchtlichen  Bindegewebshyperplasie, 
thdls  in  der  Submncosa,  theils  in  der  Muscularis,  daher  eine  thatsächliche  Ver- 
grösserung  desOrganes  mit  dem  fortschreitenden  Substanzverluste  an  seiner  inneren 
Oberfläche  verbunden  zu  sein  pflegt.    Noch  eigen thümlicher  ist  die  Complication 
der  tuberculösen  Darmgeschwüre  mit  einer  papillösen  und  polypösen  Hypertrophie 
der  verschonten  Ueberreste  der  Schleimhaut.    Diese  kann  so  bedeutend  werden, 
dass  die  dunkelrothen  hyperämischen ,  bis  zu .  einer  Erbse  grossen  Köpfchen  der 
Polypen  die  Fläche  ganz  dicht  bedecken  und  man  zwischen  ihren  Basen  die  eigent- 
liche Geschwürsfläche  ei*st  suchen  muss.    Indessen  ist  dies  nur  eine  seltene  Com- 
plication der  Darmtuberculose.    Viel  häufiger  und  schwerer  von  dem  zu  trennen. 
was  wirklich  tuberculös  ist,  ist  gerade  hier  die  Combination  mit  jener  scrophulösen 
Hyperplasie  der  *Lymphfollikel ,  welche  wir  in  ihrer  Erscheinungsweise  an  den 
Lymphdrüsen  oben  (§  202  ff,)  bereits  kennen  gelernt  haben. 

§  382.  Dieselben  Localitäten  des  Darmes  nämlich,  an  welchen  die  typbösen 
Veränderungen  Platz  greifen,  sind  auch  der  Hauptsitz  der  Tuberculose,  die  Um- 
g^nd  der  Ileocöcalklappe  und  hier  die  lymphatischen  Drüsen,  FeyerBche  Haufen 
und  solitäre  Follikel ,  nur  dass  sich  der  Process  nicht  in  der  Weise  des  Typhus 
auf  die  lymphatischen  Drüsen  und  ihre  nächste  Umgebung  beschränkt ,  sondern 
diese  nur  zum  Ausgangspuncte  hat,  um  späterhin  einem  besonderen  Verbreitungs- 
geeetze  zu  folgen.  Ob  gerade  diese  primären  Adectionen  der  geschlossenen  Follikel 
tubercnlöser  Art  sind,  ist  noch  nicht  entschieden.  Die  graue  Intumescenz,  welche 
den  einzelnen  Follikel  etwa  um  das  Dreifache  seines  normalen  Volumens  vergrössert, 
beruht  aaf  einer  Neubildung  von  Lymphkörpercheu  in  den  Lymphbahnen  und  dem 
reticulftren  Parenchym  der  Follikel,  Riesenzellen  sind  noch  nicht  nachgewiesen. 
Doch  glaube  ich,  dass  deren  Nachweis  hier  ebenso  gut  gelingen  wird,  wie  bei  der 
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Bcroplitilösen  Entartung  der  Lymphdrüsen  ,  welche  letztere  eich  auch  in  unserem 
Falle  auauahmiiloB  an  denjenigen  mesenterialen  Drüsen  einstellt,  die  ihre  Lymplie 
von  den  erkrankten  Theilen  des  Di  gestio  natr  actus  bezieben. 

Die  VerkÄsung,  welche  nach  der  grauen  Infiltration  eintritt,  ist  derselbe  regrea- 
siire  Proceas  ,  welchem  auch  die  echten  Taberkel  anheimfallen,  and  somit  von  hier 
ab  eine  Unterscheidung  nicht  mehr  möglich.  Die  känigen  Follikel  erweichen  von 
aussen  nach  innen,  und  wenn  alles  käsige  Material  zerstört  ist,  erhalten  wir  in 
relativ  gesundem  Gewebe  eiaen  scharf  nmecliri ebenen  halbkugeligen  Substaniver- 
luBt,  das  sogenannte  gereinigte  Geschwllr.  Am  7Vy#r'echen  Haufen  kann  ea  we^n 
der  grossen  Nähe  der  benachbarten  Follikel  schon  jetzt  zu  einer  Confluenz  mehrerer 
derartiger  Geschwüre  zü  jenen  griJsseren  Substanz  Verlusten  kommen,  welche  man 
wegen  der  allseitigen  Begrenzung  mit  nach  aüBsen  convexen  Kreissegmenten  ib 
trau  bcn  form  ig  bezeichnet  hat. 

§  383.  Macht  man  einen  feinsten  senkrechten  Durchschnitt  durch  Rand  und 
Grund  eines  dieser  Geschwtlre ,  so  gewahrt  man  überall  eme  ziemlich  breite  Zone 
zellig  infiltrirtenJBindegewebes.  Aber  weder  die  Zellen  noch  die  Art  ihrer  Ablage- 
rung bieten  irgend  etwas  specifisch  Tuberculöses  dar.  Es  scheint  auch,  dass  die 
allmähliche  Vergrösserung  des  Sabstanzverlustes  wesentlich  durch  das  schrittweise 
Vordringen  dieser  Infiltration  in  die  Nachbarschaft  und  die  nachfolgende  Wieder- 
auflüsnng  des  Infiltrates  an  der  Gescbwürsfläche  erfolgt.  Das  specifisch  tubercnlöse 
Element  tritt  sonach  bei  derDarmtnbercnlose  vollkommen  in  den  Hintergrund.  Man 
würde  aber  sehr  irren,  wenn  man  glaubte,  dass  es  ganz  fehle.  Bei  genauer  Unter- 
suchung wird  man  Ij  an  allen  nichtcapillären  GefUssen,  welche  sich  in  der  KAe 
des  Geschwürs  befinden  und  zwar  namentlich  an  den  Arterien  die  Anwesenheit 
einer  gewissen  Menge  von  miliaren  Knötchen  in  der  Adventitia  constath'en  können: 
2)  sind  die  etwaigen  Eruptionen  jenseits  der  Darmwand  im  subserösen  und  serOeen 
Bindegewebe,  an  welchem  man  den  Sitz  derSchleimhautverändemngen  so  oft  schon 
von  aussen  wahrnimmt,  stets  echte  Tuberkel.  Ich  habe  mich,  durch  die  oben 
(§  1 05  ff.)  mitgetheilten  Erfahrungen  zu  einer  eingehenden  Untersuchung  des  Gegen- 
standes angeregt,  davon  überzeugt,  dass  es  auch  hier  die  Lymphgefilsse  sind, 
welche  tubercuiös  entarten ,  dass  mithin  die  Gefl&ssscheiden  nur  deshalb  so  augen- 
föllig  den  Sitz  der  Tuberkeleruptionen  bilden ,  weil  sie  zugleich  die  abführenden 
Lymphgefl&sse  des  Darmes  enthalten. 

Die  Entwicklung  der  miliaren  Knötchen  an  den  Gef&ss-,  resp.  Lymphgeftsg- 
ramiticationen  sind  aber  deshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  durch  sie  die  Rich- 
tung bestimmt  wird,  in  welcher  sich  das  Geschwür  der  Darmschleimhant  ver- 
grössert.  Diese  ist  nämlich  im  Gegensatze  zu  der  stets  longitudinalen,  die  Grenzen 
der  Pjpy<?r  sehen  Plaques  nicht  überschreitenden  Configuration  der  typhösen  Ge- 
schwflre  eine  entschieden  transversale.  Das  tubercnlöse  Geschwür  des  Darmes  strebt 
entschieden  der  Gürtelform  zu ;  es  entsteht  zwar  am  P^er  sehen  Haufen,  hat  auch 
hier  stets  seine  grösate  Breite,  schiebt  sich  aber  dann  über  die  seitlichen  Grenien 
desselben  hinaus ,  bis  an  einer  der  P6y^*schen  Plaque  gegenüber  liegenden  Stelle 
deä  betreffenden  Darmsegmentes  die  am  meisten  vorgeschobenen  Pnncte  einander 
befUhren   und  zusammenfliessen.    Vergleichen  wir  mit   diesem   Wachsthum  des 
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Gesohwttrs  die  VertheiloBg  der  Blui^efftsse  am  Darm,  so  ergiebt  sich  BofoH  eine 
gewisse  UebereiBstimmuirg.  Die  Arterien  und  Venen  treten  auf  der  dem  P«y(?r  sehen 
Hänfen  gegenüber  liegenden  Seite  des  Darmrohres  in  der  Mesenterialduplicatnr  an 
dag  Darmrohr  heran  und  strahlen  hier  in  kurze  Bäumchen  aus,  deren  Stämmchen' 
und  Hauptäste  quer  über  das  Darmrohr  hinziehen  und  deren  feinere  Verästelungen 
von  beiden  Seiten  her  an  der  Aussenseite  des  Oanales,  da  wo  die  Peyer*^heu 
Plaques  liegen,  zusammenstossen.  Demgemäss  sind  dieGefässterritorien  der  Darm- 
wand transversale,  nicht  longitudinale  Abtheilungen  und  eine  Erkrankung,  welche 
sich  in  den  Grenzen  eines  Gefässterritoriums  hält,  muss  eo  ipso  eine  transversale 
Entwicklungsrichtung  nehmen.  Durch  den  Befund  miliarer  Knötchen  an  den 
simmtlichen  Aestchen  der  zuführenden  Gefässe  ist  es  aber  klar,  dass  die  Tuber- 
cnlose  eine  solche  Erkrankung  ist,  und  wir  begreifen,  warum  sie  in  ihrem  Fort- 
achreiten eine  transversale  und  nicht  eine  longitudinale  Richtung  einhält. 

§  384.  Was  die  weiteren  Folgezustände  der  tnberculösen  Darmgeschwüre  an- 
langt, so  will  ich  nur  hervorheben,  dass  hier  Blutungen  und  Perforation  der  Darm- 
wand in  derselben  Weise  zu  Stande  kommen  wie  beim  Typhus.  Die  tuberculöse 
Infiltration  der  Gefässwandung  einerseits,  der  Serosa  andererseits  und  die  necrobio- 
tisehe  Ablösung  dieses  Infiltrates  fahrt  eben  mit  Nothwendigkeit  zur  Eröffnung, 
hier  der  Blutbahn,  dort  des  Peritonealsackes.  In  beiden  Fällen  aber  gehört  dazu 
das  Versagen  einer  jener  natürlichen  Heilvorrichtungen,  welche  för  gewöhnlich  das 
Aeusserste  zu  verhüten  pflegen,  hier  die  rechtzeitige  Gerinnung  des  Blutes  in  dem 
gefthrdeten  GefUsse,  dort  die  rechtzeitige  Adhäsion  der  Serosa  mit  einem  anderen 
Theil  der  Peritonealoberfläche.  Ich  habe  in  einem  Falle  gesehen,  das  fünf  tuber- 
ealöse  Geschwtlre  des  Deum  perforirt  hatten,  aber  nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern 
in  andere  Abschnitte  des  Darmrohres,  welche  vorher  mit  der  geschwürigen  Stelle 
von  aussen  her  in  Verbindung  getreten  waren.  Natürlich  war  hier  zugleich  jede 
peristaltische  Bewegung  aufgehoben  und  der  Darminhalt  circulirte  auf  zahlreichen 
falschen  Wegen  regellos  in  der  Bauchhöhle  umher,  da  die  Communicationsöffnungen 
Zürn  Theil  grösser  waren  als  das  Darmlumen  selbst. 

§  385.  Gehen  wir  nun  zu  der  Tuberculöse  der  Laryngeal-  und  Bronchial- 
schleimhaut über,  so  betreten  wir  damit  dasjenige  Gebiet,  wo  die  Frage,  wieviel 
davon  wirklich  tuberculöö  sei ,  bei  Weitem  am  schwierigsten  zu  beantworten  ist. 
Vtrchow  steht  nicht  an,  die  sogenannten  tnberculösen  Geschwüre  des  Larynx  wirk- 
lich ans  miliaren  Tuberkeln  hervorgehen  zu  lassen,  und  statuirt  ftlr  ihre  Entstehung 
und  Ausbreitung  in  Fläche  und  Tiefe  denselben  Modus,  welchen  wir  in  §  380  an 
dem  tuberculösen  Geschwüre  des  ürogenitaltractus  kennen  gelernt  haben.  Andere 
Autoren,  von  denen  ich  nur  Rühle  nennen  will ,  stellen  das  Auftreten  und  die  Be- 
theiligUDg'  miliarer  Eruptionen  gänzlich  in  Abrede  und  die  Erklärung  Virchow^, 
dass  sich  der  miliare  Tuberkel  nur  deshalb  so  selten  an  dem  tuberculösen  Geschwüre 
nachweisen  lasse,  weil  er  gerade  hier  besonders  hinfälliger  Natur  sei,  giebt  wenig- 
stens die  Thatsache  zu,  dass  er  sich  selten  nachweisen  lasse. 

Suchen  wir  nun  an  der  Hand  einer  sorgfältigen  histologischen  Analyse  nament- 
lich mit  Hülfe  senkrechter  Durchschnitte  durch  die  afficirten  Partieen  der  Laryngeal- 
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und  Trachealscheimhaut  zunächst  dasjenige  ansznsondern ,  was  entschieden  nicht- 
tabercuiös  ist ,  so  mögen  wir  als  nichttubercolös  bis  auf  Weiteres  jede  Affection 
ge^chloäBener  Follikel  erklären.  Am  eigentlichen  Larynx  kommen  freilich  ge- 
schlossene Follikel  nicht  vor,  wohl  aber  unmittelbar  oberhalb  des  Kehldeckels,  am 
ZuDgc^ngrunde,  Isthmas  fancium,  und  am  oberen  Theile  des  Pharynx,  und  sehr  ge- 
wöhnlich complicirt  sich  die  tnberculöse  Verschwärung  am  eigentlichen  Kehlkopf 
mitGeT^chwflren,  welche  ihre  Entstehung  in  einer  scrophulösen  Entzündung,  Hyper- 
plasie und  Zerfall  dieser  pharyngealen  Follikel  haben.  — Nichttuberculös  sind  ferner 
die  von  den  Schleimdrüsenöffnungen  ausgehenden  Verschwärungen  des  Laryni 
und  der  Trachea.  Ich  habe  an  einer  anderen  Stelle  ausfahrlicher  dargethan,  wie 
bei  Utiger  dauernden  katarrhalischen  Zuständen  der  Schleimhäute  die  Schleim- 
drüsen ectatisch-hyperplastisch  zu  werden  pflegen.  Hier  folgt  eine  zweite  Form 
der  ßetheiligung  jener  Organe  an  den  chronisch-katarrhalischen  Schleimhautver- 
änderungen, welche  ich  allerdings  bis  jetzt  nur  an  dieser  einen  Stelle  nnd  in  diesem 
einen  Falle  gefunden  habe.  Ich  muss  sie  daher  vor  der  Hand  als  eine  Besonderheit 
der  Tjaryngotrachealschleimhaut  und  speciell  als  einen  sehr  wichtigen  Bestandtheil 
jenes  nimtomischen  Ensembles  ansehen,  welches  wir  kurzweg  als  Kehlkopf  seh  wmd- 
ßticht  bezeichnen. 

Biegt  man  eine  Trachea,  deren  Schleimhaut  sich  im  Zustande  chronischen 
Kat^irrhes  befindet ,  aus  einander  und  wischt  den  Schleim  von  der  Oberfläche  hm- 
weg.  ^0  gewahrt  man  mit  blossem  Auge  sehr  wohl  die  zahbreichen  Oeffnungen  der 
Schleimdrüsen.  Dieselben  stehen  in  den  Interstitien  zwischen  je  zwei  Knorpelringen 
sehr  dicht  und  sind  hier  auch  besonders  weit,  während  sie  auf  der  Höhe  über  den 
Knorpel  ringen  weniger  zahlreich  und  enge  sind ,  stellenweise  auch  ganz  fehlen. 
Uebt  miux  nun  von  unten  her  einen  leichten  Druck  auf  die  Trachea  ans,  so  treten 
mi  der  gedrückten  Stelle  aus  besagten  Oeffnungen  kleine  Quantitäten  zähen  Schleimes 
hervor ,  die  sich  ringsum  scharf  absetzen  und  wie  graue  durchscheinende  Perlen 
ausnehmen.  Zeigt  nun  eine  dieser  Perlen  bei  genauer  Betrachtung  an  der  Peripherie 
einen  schmalen  gelbweissen  Saum ,  so  haben  wir  es  mit  dem  Beginn  der  in  Rede 
stehenden  Verschwärung  zu  thun.  Denn  jener  gelbe  Saum  ist  Eiter,  Eiter,  welcher 
von  dem  subepithelialen  Bindegewebe  des  betreffenden  Drüsenausführungsganges 
produeirt  und  in  das  Lumen  desselben  abgeschieden  war.  Bei  der  Entleerung  des 
jiD gehäuften  Drüseninhaltes  wurde  dieses  Eitertröpfchen  zunächst  herausgedrückt, 
um  dann  gleichmässig  an  der  Peripherie  des  nachdrängenden  Schleimtropfens  ver- 
theilt  zu  werden. 

Die  Eiterbildung  im  Drüsenausführungsgange  mag  eine  Zeitlang  als  eine  eitrige 
katarrhalische  Absonderung  bestehen ,  sicherlich  aber  geht  sie  sehr  bald  in  eine 
EiterbiUlung  mit  Substanzverlust,  in  Verschwärung  über.  Wir  erhalten  ein  kreis- 
rundeA,  flach- trichterft^rmiges Geschwür  mit  schmalem,  aber  intensiv  gelbem  Sanm. 
dure}]  welchen  es  sich  scharf  von  der  umgebenden  hyperämischen  Schleimhaut  ab- 
setzt. In  der  Mitte  des  Substanz  Verlustes  bildet  entweder  der  erweiterte  AusfUh- 
ruTigttgang  oder  die  Drüse  selbst  oder  nach  Vereiterung  des  Drüsenkörpers  eine 
entsprechend  grosse  rundliche  Höhlung  zugleich  die  tiefste  Stelle  des  Geschwürs- 
bodens ,  BO  dass  die  katarrhalische  Verschwärung  der  DrüsenausfQhrangsgänge  in 
der  That  Eigenthümlichkeiten  genug  besitzt,  um  sie  von  verwandten  Zoständen  zu 
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nnterächeiden.  Erst  wenn  Im  weiteren  Verlauf  das  Geschwtir  bowoM  der  Fläche  als 
der  Tiefe  naeh  um  sich  greift,  verwischen  sich  seine  ursprunglichen  Charaktere. 
Durnh  Confluem  benachbarter  Geschwüre  entstehen  2.  B,  ßtraubenförmigeü  Con- 
teuren,  dieselben,  welche  man  gewi^iUnlich  als  charaktcrifttiftch  ftlr  das  fttubercnlösc« 
Geschwür  angeäehen  hat ,  ja ,  die  Traubenform  ist  hier  besonders  schön  und  noch 
deutlicher  ausgeprägt,  als  an  den  tabercnlöaen  Geachwüren  des  Darmes.  Das  Vor- 
rttckeu  des  Geschwflreigrundes  in  die  Tiefe  wird  namentlich  durch  die  Vereitenmg' 
der  Schleimdrüseukörper  begünstigt.  Eine  eitrige  Entzündung  des  umbülleuden 
und  interstitiellen  Bindegewebes  der  Drüse  führt  zum  Zerfall  nnd  zur  Auflösung 
der  Acini,  die  ganze  Drüse  schmilzt  weg,  und  wenn  wir  erwägen,  dasa  dieSchleim- 
drSsen  der  Luftwege  nicht  in  der  Mucosa,  sondern  in  der  Submufo^  liegen,  so 
begreifen  wir,  daaa  gerade  die^e  Geschwüre  am  schnellsten  ^iefgreifetidea  Zer- 
störungen herbeiführen.  In  der  That  finden  wir  den  Geschwürsgrnnd  sehr  bald  in 
der  Nähe  der  Knorpelringe,  resp.  der  Kehlkopf knorpel,  augelaugt  und  hiermit  ein 
neues  Feld  der  Zerstörung  eröffnet. 

Die  Knorpel  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  sind  bei  ihrer  Gef;4:^slo3igkeit 
und  ihrem  offenbar  wenig  lebhaften  Stoffwechsel  mehr  xur  Necrose»  als  zu  einer 
allmählichen,  sebichtweisen  Auflösung  geneigt.  Tritt  daher  die  futzündliche 
Reizung  an  das  FerichondriuEn  heran,  so  ereignet  es  sich  gar  nicht  selten»  dä^^. 
ehe  der  Knorpel  selbst  eine  irgend  erhebliche  Veränderung  seiner  Form,  Farbe  und 
Consistenz  erfahren  hat,  eine  eitrige  Ferichondritis  das  ganze  Organ  isolirtt 
Äcquestrirt  nnd  zur  Ansstossnng  bereit  gestellt  hat ,  sobald  die  Oommunication  de» 
Abficesses  mit  dem  Geschwürsgrund  weit  genug  ist .  um  das  Durchtreten  zu  ge- 
statten (Arytänoidkuorpel).  In  der  Regel  freilich  geht  dieser  Katastrophe  ein 
Stadinm  der  eigentlichen  Versch wärung  voran,  wo  der  Knorpel  nur  an  einer  Seite 
blossgelegt  ist  und  mit  dieser  den  Grund  des  Geschwürs  bildet,  während  sonst 
flberall  das  Perichondrium  noch  fcät  mit  der  Knorijeloberflächc  verbunden  ist.  Auf 
senkrechten  Durch  schnitten  kaun  man  dann  ^fehr  wohl  deu  Fortschritt  der  Zer- 
itörung  wahrnehmen,  indem  die  Je  äussersten  Knorpelzellen  sich  durch  Theiluug  in 
Gmppen  von  Eiterkörper  eben  umgewandelt  haben,  während  zugleich  die  Knorpel- 
höhlen auf  Kosten  der  Gmnd Substanz  dermaassen  au  Umfang  zugenommen  haben, 
dass  sie  unmittelbar  vor  ihrer  Eröffnung  nach  aussen  mit  ihrer  Peripherie  an  ein- 
ander ätossen.  Daher  ist  der  Geschwürsboden,  so  weit  er  im  Knorpel  liegt,  gane 
und  ^r  mit  erweiterten  und  eitergefüllten  Knorpel  kapseln  austapeziert.  Indessen 
sind  diese  doch  sehr  ansehnlichen  Veränder äugen  auf  einen  verhäkni>smiL8dig 
kleinen  Itaum  beschränkt.  Schon  die  dritte  bis  vierte  Reihe  der  auatossenden 
Knorpelzellen  ist  ganz  nnversehi't ,  höchstens,  dass  man  hie  und  ila  br|?inneiide 
Kern tb eilung  wahrnimmt.  An  der  Trachea  kann  es  im  Laufe  dieser  Verschwämng 
dahin  kommen ,  dass  die  Mehrzahl  der  Knorpelringe  an  ihrer  inneren  Oberfläche 
entblöfißt  ist,  worauf  sich  einer  nach  dem  andern  zunächst  an  den  Enden  hebt,  um 
sich  allmählich  ganz  zu  lösen  nnd  mit  einem  Hnstenstoss  ausgeworfen  zu  werden. 

I  386.  Wenn  wir  somit  sehen,  dass  die  wichtigsten  und  hochgradigsten  Zer- 
stömogen  des  Larynx  und  der  Trachea  allein  durch  katarrhalische  Entzündung 
Qnd  Verschwämng  hervorgebracht  werden,  so  fragen  wir  uns  billig :  Was  bleibt  da 
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für  die  Tuberealose  zu  thun  ttbrig?  Giebt  68  ttberkaupt  Toberkeln  bei  der  »Phthiais 
laryngea«,  und  welche  Rolle  spielen  dieselben  ?  Dass  ich  nach  meinen  ErfahrangeB 
Anstand  nehmen  mass,  den  bei  der  Tuberculose  der  Urogenitalschleimhaut  wahr- 
genommenen Entstehungs-  und  Wachsthumsmodus  der  »tubercnlösen  GeschwOreo 
einfach  auf  die  Kehlkopfschleimhaut  zu  übertragen,  liegt  auf  der  Hand.  Ich  moss 
vielmehr  daran  festhalten,  dass  die  eigentliche  Zerstörung  nicht  durch  den  Zerfall 
tuberculöser  Infiltrate ,  sondern  mit  den  Mitteln  der  entzündlichen  Neubildung  zu 
Stande  gebracht  wird.  Dessenungeachtet  glaube  ich  mich  überzeugt  halten  zu 
dürfen,  dass  miliare  Tuberkel  allerdings  auch  hier  zur  Entwicklung  kommen  kdnneu, 
indem  ich  mich  einmal  auf  die  Autorität  Virc/tows  berufe,  welcher  unzweifelhaft 
tuberculose  Geschwüre  am  Larynx  beobachtet  hat^  andei-erseits  auf  gewisse  Vor- 
kommnisse an  den  Querschnitten  der  oben  beschriebenen  Geschwüre,  welche  ich 
mir  vorläufig  nur  als  Eruptionen  miliarer  Tuberkel  deuten  kann.  Man  findet  näm- 
lich namentlich  an  den  Geschwüren  des  Larynx  und  der  Epiglottis  sehr  gewöhnlich 
in  einiger  Entfernung  von  der  Oberfläche  mitten  in  noch  intaetem  Bindegewebe 
rundliche  Zellenheerde  von  der  Grösse  etwa  eines  Drfisenacinus ,  Zellenheerde, 
welche  die  CarminfllrbuBg  an  den  Rändern  ungleich  begieriger  annehmen,  als  in 
der  Mitte ,  was  auf  eine  kuglige  Gruppirung  hindeutet  und  sehr  an  das  Yerhalteo 
der  miliaren  Tuberkel  erinnert.  Diese  Tuberkel  liegen  freilich  so  vereinzelt  und 
sind  neben  der  entzündlichen  Infiltration  der  eigentlichen  Geschwürsfläche  so  gering- 
ftgige  Neubildungen ,  dass  ich  sie  nur  als  ein  Unterpfand  des  Zusammenhanges 
jener  Processe  mit  der  constitutionellen  Tuberculose  ansehen  möchte.  HöchsteoB 
könnte  man  ihnen  den  Werth  eines  permanenten  Entzündungsreizes  zuschreiben 
und  die  Hartnäckigkeit  und  Neigung  zuRecidiven,  welche  jenen  katarrhalisch  ent^ 
zündlichen  Zuständen  eigen  ist,  darauf  zurückfahren. 

lieber  das  Vorkommen  von  echten  miliaren  Tuberkeln  an  kleineren  Bronchien, 
in  der  Nähe  sogenannter  tuberculöser  Oavemen  wird  beim  Respirationsorgan  ge- 
handelt werden. 


d.  Geschwülste« 

1.  Schleimpolypen. 

§387.  Unter  Schleimpolypen  im  engeren  Sinne  versteht  man  gallerfig- 
weiche,  mit  zarten  GefUssramificationen  durchzogene  und  daher  röthliche  Ge- 
schwülste ,  welche  an  einem  mehr  oder  weniger  deutliehen  Stiel  an  der  Schleim- 
hautoberfläche  befestigt  sind.  Die  äussere  Form  ist  entweder  vollkommen  glatt  und 
rundlich,  oder  gelappt,  durch  Einschnitte  getheilt.  Auf  der  Schnittiäche,  welche 
im  Uebrigen  ganz  die  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Oberfläche  darbietet,  bemerkt 
man  milchweisse  Faserzüge,  welche  radial  von  der  Peripherie  des  Polypen  zur 
hisertionsstelle  verlaufen ,  sowie  grössere  Schleimcysten,  welche  sich  vor  der  Er- 
öffnung prall  und  härtlich  anfühlen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  zu- 
nächst ein  vollkommen  continuirliches,  aus  Cylinderzellen  bestehendes  Epithellager 
nach,  welches  die  äusserste  Schicht  der  Polypen  darstellt.    Die  Hauptmasse  d^ 
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tooiiwukt  wird  dorch  hyperti'opisehe  Drüsen  gebildet,  man  aieht  Edhren,  deren 
Waudimg^^D  mehrfache  richte  und  tiefe  AuäBtUlpungen  zeigen,  deren  Ende  aber 
reicklichst  mit  ausgebildeten  IMlsenbliUchen  besetzt  ist.  Ein  prächtigem  CyliDder- 
ephbel  kleidet  die  Röhren  innen  aus ,  and  concentrisch  geschichtete  zähe  l^Ieim- 
massen  fallen  das  Lumen.  Neben  den  Schleundrttsen  figorirt  eine  gewisse  Quantität 
weichen  zellenreichen  Bindegewebes ,  welches  sich  nur  im  Stiel  und  den  van  da 
aoflgehenden  radiären  Fäden  fasrig  verdichtet.  Der  Stiel  enthält  haupteäeldich  die 
za-  and  abführenden  Bhitgefässe ,  Nerven  konnten  bis  jetzt  darin  nicht  nachge- 
wiaen  werden.  Dass  die  Schleimpolypen  einer  umschriebenen,  vorwiegend  auf  die 
I^rtlsen  concentrirten  Hypertrophie  der  Schleimhaut  ihre  Entstehung  verdanken, 
dfirfte  demnach  auf  der  Hand  liegen.  Lieblingssitz  der  Schleimpol vpen  ist  die 
Nasensclileimhaut ,  demnächst  die  Gebärmutterschleimhaut.  Seltenere  Auagangs- 
panote  sind  der  Dflnn-  und  EHckdarm,  der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre ,  die  weib- 
üebe  Harnröhre,  der  äussere  Gehörgang,  sowie  die  Oberkiefer-  und  Stirnhöhle. 

2.  Bapillome. 

§  388.  Von  den  durch  Hypertrophie  und  Ectasie  der  Drttsen  bedingten  tube- 
rösen und  polypösen  Erhebungen  der  Schleimhautoberfläche  sind  die  Papilbme  der 
Schleimhaut  wohl  zu  unterscheiden.  Wir  begegnen  denselben  in  folgenden  ver- 
schiedenen Formen  und  an  folgenden  verschiedenen  Puncten  : 

a.  An  der  Schleimhaut  der  Fauces,  der  Vagina,  des  inneren  Analrades,  kurz 
^  jenen  Halbschleimhäuten,  welche  den  Uebergang  von  der  äusseren  Haut  bilden, 
finden  sich  die  Warzenformen  der  äusseren  Haut  in  wenig  modificirtcr  Bildung 
wieder.  Die  gewöhnliche  Warze  ist  vertreten  durch  rundliche,  flach  aufsäitzende, 
beerenartige  Körper  am  Zahnfleisch  oder  der  Innenfläche  der  Wangen,  ferner  durch 
gestielte  GeschwtÜste  der Pharyngealschleimhaut  [Luschka  u.  Scmmerhrodt,  V.  Ä.  5 1 ) , 
welche  sich  von  Condylomen  durch  die  grössere  Derbheit  des  Epithelial  Überzuges 
unterscheiden.  Spitze  und  breite  Condylome  kommen  in  um  so  reineren  Formen 
vor ,  als  die  Qualität  des  autochthonen  Epitheliums  dem  Epithelium  dieser  Ge- 
schwülste von  Hause  aus  ähnlicher  ist.  Indessen  halten  sich  die  spitzen  Condylome 
doch  möglichst  streng  an  die  Grenze  der  äusseren  Haut,  während  allerdings  breite 
Condylome  hie  und  da  auch  in  der  Mundhöhle  oder  der  Vagina  selbst  gefanden 
werden. 

b.  An  der  Schleimhaut  der  Gallenblase,  der  Harnblase  und  des  Orificium  ex- 
temum  uteri,,  an  Stellen  also,  wo  normal  ein  Cylinderepithelium  oder  üebergangs- 
epithelium  besteht,  sind  auch  die  Papillome  mit  Cylinderepithelium  bekleidet. 

Das  Papillom  der  Harnblase,  auch  Zottenkrebs,  besser  Zottenges chwnl:>t  der 
Harnblase  genannt,  hat  seinen  Sitz  stets  im  Trigonum  zwischen  den  Mflndungen 
der  beiden  Uretern.  Hier  erhebt  sich  ein  rundlicher,  sehr  weicher  Tumor  auf  einer 
breiten  Basis  zollhoch  über  das  Niveau  der  Schleimhaut.  Derselbe  ist  mit^eluer  so 
dicken  Lage  von  Cylinderepithelium  bekleidet,  dass  die  sehr  weiten  Gefäijäe  mit 
einer  rosigen  Farbe  hindurchschlnunern  und  das  Ganze  einem  Markscliwamme 
Sosserlich  nicht  unähnlich  erscheint.  An  sich  abier  hat  diese  Geschwulst  mlt^Carci- 
uom  gar.  Nichts  zu  thun,  vielnoehr  ergiebt  schon  eine  oberflächliche  Untersuchung, 
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dass  die  Geschwulst  in  reich  verästelte  Zottenbäumchen  zerlegbar  ist  und  überhaupt 
aus  Nichts  als  solchen  Zotten  besteht.  Hiermit  stimmt  es,  wenn  wir  von  gelungenes 
Exstirpatiohen  des  Hamblasenpapilloms  ohne  Recidive  hören.  Die  einzelne  Zotte 
ist  einerseits  durch  ein  enorm  weites  und  dünnwandiges  Blntgef^s  charakteriMrt, 
welches  in  ihrer  Mitte  aufsteigt  und  gegen  die  Spitze  zu  mit  einer  varicösen  Er- 
weiterung umbiegt,  andererseits  durch  das  bereits  erwähnte  3 — 4fache  Stratnm 
von  Cylinderzellen,  welche  dem  besagten  Blutgeftss  so  unmittelbar  aufsitzen,  dasa 
füglich  von  einem  eigentlichen  Bindegewebskörper  der  Zotte  nicht  die  Rede  sein 
kann. 

Am  Orificinm  extemum  uteri  sind  die  Papillome  reicher  an  Bindegeweb^ 
weniger  reich  an  GefÄssen  und  Epithelium.  Ein  einfaches  Cylinderepithelium  be- 
deckt die  ziemlich  plump  geformten  Endkolben  der  dendritischen  Vegetation,  und 
an  den  Gefilssen  konnte  wenigstens  in  keinem  Falle  eine  Ectasie  nachgewiesen 
werden,  üebrigens  bezieht  sich  gerade  auf  diese  Papillome  die  in  §  70  gegebene 
Auseinandersetzung  über  Papilloma  cysticum. 

An  der  Gallenblase  kommen  beim  Menschen  nur  ausserordentlich  kleine  und 
unscheinbfljre  Papillomformen  vor,  dagegen  beobachtete  und  beschrieb  Virchow  die 
Gallenblase  einer  Kuh ,  auf  deren  verdickter  Wand  »eine  so  grosse  Menge  theils 
zottiger,  theils  cylindrischer,  solider  Auswüchse  aufsass,  dass  die  Schleimhautober- 
flftche  in  einer  gewissen  Zone  ganz  verschwunden  zu  sein  schien a.« 

§  389.  Interessant  und  wichtig  ist  das  Verhältniss  der  Schleimhautpapillome 
zu  den  Epithelialcarcinomen  der  Schleimhaut.  Es  kommt  nämlich  nicht  allem  er- 
wiesenermaassen  ein  Uebergang  von  Papillom  in  Epitheliom  oder  von  secundärer 
Combination  eines  Epithelioms  mit  papillöser  Wucherung  in  Rand  und  Grand  des 
Geschwtlrs  vor ,  sondern  es  wird  auch  vielfach  behauptet,  dass  die  Schleimhaut 
über  einem  in  der  Submucosa  zur  Entwicklung  kommenden  E^rebse  zu  papillöser 
Auswucherung  geneigt  sei.  Ich  habe  dergleichen  für  meine  Person  niemals  beob- 
achtet und  kann  daher  über  den  näheren  Zusammenhang  dieser  beiden  Erscheinun- 
gen Nichts  aussagen.  Nach  Firthotos  Auffassung  ist  die  Papillombildung  zunächst 
eine  einfache  Hyperplasie ,  veranlasst  durch  den  Reiz  des  nahen  Carcinomheerdes, 
späterhin  tritt  die  Möglichkeit  einer  Umwandlung  in  einen  echten  Zottenkrebs 
dann  ein ,  wenn  sich  das  Carcinom  durch  continuirliche  Infiltration  von  unten  her 
auf  das  Bindegewebe  der  Papillen  fortsetzt:  Magen  und  Harnblase  seien  dar 
Hauptstandort  dieser  echten  Zottenkrebse,  welche  indessen  mit  unseren  Oylinder- 
epitheliomen  identisch  sein  dürften. 

3.  Carcinome. 

§  390.  Die  Schleimhäute  sind  als  epithelbekleidete  Aussenfläche  des  Organis- 
mus zur  Erzeugung  von  Epithelialcarcinomen  überall;  zur  Erzeugung  von  Drttsen- 
carcinomen  natürlich  nur  insoweit  disponirt,  als  sie  offen-mündende  Drüsen  ent- 
halten. Die  auffallenden  Ungleichheiten  in  der  dnrchschnittUchen  Veriheilnng  der 
Carcinome  über  den  Schleimhanttractus  sind  namentlich  auf  den  letzteren  Umstand 
zurückzuführen.     Von   Seiten   der  Epithelialcarcinome   scheinen  ausserdem  die 
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UebergangafttelleQ  der  euuelnen  Abschnitte  des  SchleimliatittractuB  mit  Vorliebe 
besacht  zu  werden,  wohl  yomehmlich  deshalb,  weil  an  solchen  Stellen  in  der  Regel 
irgend  eine,  wenn  anch  physiologisch  berechtigte ,  mechanische  Insultation  hinzo- 
kommt. 

§  391.  Beginnen  wir  nnsere  Betrachtang  mit  den  Atrien  des  Schleimhaut- 
Systems,  welche  im  Kopfe  liegen,  so  begegnen  wir,  abgesehen  von  den  znr  äusseren 
Haut  gehörigen  Lippen,  Augenlid-  und  NasenflUgelkrebsen,  in  der  Nasenhöhle 
einem  echten  weichen  Drüsenkrebs  der  Schleimhaut.  Derselbe  entwickelt  sich  bei 
älteren  Individuen  auf  dem  Boden  eines  bereits  lange  Zeit  bestehenden  hyper- 
trophischen Zustandes  sämmtlicher  Structurtheile  der  Schleimhaut,  bei  Kindern 
tritt  er  ohne  jedes  Vorläuferstadium  auf.  Das  Carcinom  dringt  mit  Vorliebe  in  die 
HighmorshOhle  ein,  treibt  den  Oberkiefer  auf  und  erscheint  als  eines  der  ver- 
schiedenen sogenannten  Carcinome  des  Oberkiefers.  Der  Verfall  der  Patienten 
durch  Kachexie  ist  ein  so  rapider,  dass  man  jetzt  anfangt ,  von  jedem  Operations- 
versnch  absmstehen.  Die  Geschwulst  besteht  ganz  aus  vollkommen  entwickelten 
DrQsenschläuchen ,  welche  durch  eine  excessive  Wucherung  des  Schleimdrttsen- 
epithels  erzeugt  werden. 

§392.  In  der  Mundhöhle  bietet  insbesondere  die  Zunge  ein  Lieblingsobject 
cvieuiomatöser  Destruction  dar.  Es  handelt  sich  in  der  Regel  um  ein  Platten- 
epitfaeliom ,  welches  sich  aber  entsprechend  der  grösseren  Zartheit  des  normalen 
Pflasterepithels  der  Zunge  durch  seine  Weichheit  und  eine  rasch  eintretende  Ten- 
denz zum  Zerfall  gegentiber  den  härteren  Plattenepitheliomen  der  äusseren  Haut 
charakterisirt.  Der  Reichthum  der  Zunge  an  Blutgefässen^  lockerem  Zellgewebe 
QBd  vor  Allem  an  weiten  Lymphbahnen  macht  ihr  Parenchym  zu  einem  äusserst 
gflnstigen  Boden  flOr  infiltrative  Neubildungen.  Daher  tritt  die  örtliche  Zerstörung 
entschieden  in  den  Vordergrund  des  gesammten  Krankheitsbildes.  Der  erste  Knoten 
sitzt  gern  in  einem  der  beideo  Zungenränder.  Man  sagt,  der  Reiz  eines  scharf- 
bntigen,  weil  schadhaften  Zahnes,  vermöge  das  Seinige  zur  Entwicklung  des 
Krebses  beizutragen.  Der  erste  Ejioten  wird  gewöhnlich  durch  einen  Vförmigen 
Schnitt  exstirpirt.  Aber  schon  sehr  bald  nach  der  Exstirpation  erfolgt  das  Recidiv, 
und  so  auf  jede  neue  Exstirpation  in  immer  kürzerer  Zeit,  bis  die  ganze  Zunge 
zerstört  ist.  Zu  Metastasen  kommt  es  zwar  sowohl  in  den  benachbarten  Lymph- 
drflsen  /  als  in  den  Lungen,  aber  diese  secundären  Krebse  bleiben  stets  von  sehr 
Qntergeordneter  Bedeutung. 

Das  sogenannte  weiche  Carcinom  der  Tonsillen  ist  ein  weiches  lymphadenoides 
Sarcom,  welches  von  den  Tonsillen  aus  gern  auf  dieOaumenbögen  und  dieChoanen 
übergeht. 

§  393.  Am  Eingang  in  den  Respirationstractus  begegnen  wir  einem 
ziemlich  weichen  Plattenepitheliom ,  welches  sich  vor  dem  Plattenepitheliom  der 
Zunge  durch  seine  Tendenz  zu  papillären  Auswucherungen  auszeichnet.  Die  Neu- 
bildung findet  in  Substrat  der  Larynxschleimhaut  einen  Boden ,  wie  er  für  den 
Fortschritt  einer  infiltrativen  Neubildung  kaum  ungünstiger  gedacht  werden  kann. 

Rindfleiseh,  Lebrb.  d.  path.  Oeirebelebre.    :).  Aufl.  22 
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Auf  eine  ganz  straßfasrige  Submiieosa  folgt  eint*  Schicht  von  sehne nartigem 
Gewebe^  unter  diesem  und  durcb  Jie  ganze  Subraucofta  und  Mucods  vertlieilt  reiche 
Natee  von  elastischen  Fasern .  Was  Wunder,  wenn  die  Neubildung  mehr  die  Rich- 
tung nach  aussen  nimmt  und  Jahre  lang  papillöise  Wucherungen  ])rr>ducirt,  ehe  m 
in  die  tieferen  Theile  des  Hakea  eindringt. 

Ein  flacbeä  ürtlsencar einem  der  Trachea  und  Bronchien,  jedenfallji  eine  grosse 
Seltenheit,  ist  kürzlich  von  Lfmgham   V,  A.  LID,  pag.  470)  beschrieben  wordea. 

§  394,  Am  Oesophagus  bildet  ein  hartes  Plaitenepithelioro  nach  eioander 
er^t  eine  Gürtelgeschwulst ,  später  ein  Gtirtelgeschwür  mit  infiltrirtem  llaud  und 
Grunde:  daii  Geschwtlr  vergrössert  sieh,  es  kann  schUewslich  dahin  komineD,  dasä 
die  Schleimhaut  anfeine  Erstreckung  von  2—3  Zoll  ringsum  defect  ist,  wahrend 
der  Oeschwürsgrund  die  benachbarten  Luftwege  von  aussen  her  er^ffen  und 
destruiit  hat.  Eine  sehr  bedenkliche  Kata^ätrophe  ist  die  Eröffnung  der  Luftwege 
dureh  den  Geschwürsgrund.  Der  Ort  dieser  abnormen  Oommunieation  des  SpeiBe- 
wegÄ  und  der  Luftwege  befindet  sich  in  der  Kegel  nicht  in  der  Trachea,  sündem 
in  der  hinteren  Wand  des  linken  Bronehu?*.  Bekanntlich  kreuzt  der  Unke  ßruE- 
ehus  den  Oesophagus  in  seinem  mittleren  Dritttheil ,  und  gerade  hier  pHegt  der 
Oesophaguskrebs  seinen  Sitz  zu  nehmen.  Mit  Eecht  wird  vermuthet,  dasÄ  bei 
dieser  Localisation  ein  mechanisches  Moment  mitwirkt  und  als  solehes  wird  der 
Umstand  besehuldigt .  dass  jeder  grössere  im  Oesophagus  herabgleitende  Bissen  die 
vordere  Wand  desselben  an  die  hintere  Wand  des  starren  Bronchus  andrückt. 
Natürlich  ist  die  Perforation  der  Luftwege  nur  eine  von  den  mannigfachen  Ge- 
fahren, welche  das  Oesophaguseaneroid  seinem  TrÄgei"  verursacht.  Die  Gürtel - 
gesch  willst  kann  durch  Steno^se  verderblich  werden,  der  U  eher  gang  auf  das  Media- 
stinum begünstigt  während  der  ini^piratorischen  Druekverminderiing  im  BruHtraümf 
den  Eintritt  von  Luft  aus  dem  Oesophagus  in  das  lockere  Zellgewebe  und  kann  die 
rrsfiche  eines  echten  Emphyssems  des  ganzen  Unterhautzellgewebes  werden:  der 
Geschwürsgrund  kann  zu  einer  förmlichen  Gesehwilrshöhle  werden,  ia  welcher  die 
Speisen  stecken  bleiben  und  sieh  zersetzen  etc,  etc. 

Neben  dem  Carcinom  des  mittleiren  Dritttheils  treten  die  Carcinoüie  der  Cardia 
und  anderer  Stellen  des  Oesophagus  an  Häutigkeit  sehr  zurück,  dagegen  war  ich 
zweiuial  in  der  Lage ,  eine  ganz  tlaclie  und  sehr  viel  weichere  Erebsfonu  zu  be- 
obachten, wrlche  sich  mehr  diffus  über  ganze  Abschnitte  des  Oesophagus  atiö- 
gebreitet  hatte. 

§  :*0ä.  Der  Magen  zeichnet  sich  durdi  ein  besonders  reichhaltiges  He]jertolr 
van  O^rcinomcü  aus,  indem  hier  in  gleicher  tläntigkeit  ein  weicher,  ein  harter  uud 
ein  gallertiger  Drüsenkrebs ,  sowie  ein  Oylinderepitheliom  gefunden  wird. 
Sämmttiche  DiHsencarcinome  entstehen  in  der  eigentlichen  Mucosa  und  gehen  erat 
von  hier  aus  auf  die  Subnuicosa  über.  Ich  sage  dies  ausdrücklich,  weil  man  früher 
zwiseheu  usubmucöseuc^  und  j>mueÖsenu  Krebsen  des  Magens  einen  wesentlichen 
Unterschied  machte.  Richtig  ist,  dass  der  erwähnte  Uebergang  in  d^r  Regel  sehr 
frühzeitig  erfolgt,  uud  dasa  die  Krebs  Wucherung  iu  der  mit  weiten  und  zahlreiclien 
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Lympbgei^snetzen  versehenen  Submucosa  ungleich  schneller  fortschreitet  als  in  der 
Macosa.  Gar  nicht  selten  imponirt  daher  der  Krebs  als  eine  flächenhafte  Infiltration 
der  Magenwand)  über  welcher  die  grösstentheils  anveränderte  oder  einfach  atro- 
phische Schleimhaut  hinwegzieht  und  auf  ihr  verschiebbar  ist,  während  sie  nur  an 
einem  Puncto  mit  ihr  völlig  verwachsen  ist.  Dieser  eine  Pnnct  ist  der  Ausgangs- 
poDCt  und  der  älteste  Theil  der  gesammten  Degeneration.  Er  ist  in  den  meisten 
Fällen ,  die  zur  Untersuchung  kommen,  von  einem  Geschwtlr  besetzt,  welches  die 
Stelle  der  ersten  Ekitstehung  des  Carcinoms  und  damit  die  Möglichheit  hinw^- 
genommen  hat ,  aber  die  Betheiligung  der  Schleimhantdrüsen  an  der  ersten  Ent- 
stehoDg  des  Krebses  ein  gOltiges  ürtheil  zu  fällen.  Um  so  werth voller  sind  daher 
die  Angaben  Waldeyer^  (V.  A.  Bd.  41),  welchem  es  trotz  dieser  Schwierigkeiten 
gelnngen  ist ,  die  Schleim-  und  Labdrttsen  als  die  Entwicklungsheerde  der  Neu- 
bildung festzustellen. 

Ein  gewöhnlicher  Befund  be^  weichem  Carclnom  des  Magens  ist  daher  der 
einer  Geschwürsfläche  von  mehreren  Quadratzoll  Umfang,  umgeben  von  einem 
waJlartig  verdickten,  weil  bereits  carciuomatös  infiltrirten  Schleimhautrande.    Die 
Oeschwalst  ist,  was  sehr  häufig  vorkommt,   an  der  kleinen  Curvatur  entstanden 
QDd  von  hier  aus  theils  an  der  vorderen,   theils  an  der  hinteren  Magenwand 
herabgestiegen.     Die   Geschwürsfläche   ist    mit   Gewöbsfetzen   bedeckt,    welche 
beim  Aufgiessen  von  Wasser  flottiren.    Es  sind  die  Ueberreste  des  Krebsstromas, 
&  der  Zerstörung  etwas  länger  widerstehen  als  die  Krebszellen.    Sie  lösen  sich 
jetzt  vornehmlich  unter  der  Einwirkung  des  Magensaftes  stückweise  ab  und  geben 
dabei  zu  jenen  pathognomonischen  Blutungen  Veranlassung,  bei  denen  das  Blut  in 
klehien  Portionen  austritt,    sofort  gerinnt  und  eine  bräunlich  schwarze  Farbe 
annimmt,  so  dass  zahllose  dieser  Partikelchen  geronnenen  Blutes  dem  Magen- 
inhalt, resp.  dem  Erbrochenen  das  Ansehen  von  Kaffeesatz,  Ohocolade  etc.  ver- 
leihen.    Betrachtet  man  einen  Querschnitt  durch  den  Geschwürs  wall ,  so   sieht 
num ,  wie  an  der  Grenze  nach  dem  Gesunden  die  Drüsenschicht  der  Schleimhaut 
durch  die  Geschwulst  empox^ehoben  wird,  wie  sie  über  der  Höhe  der  Anschwellung 
sich  plötzlich  erniedrigt,  indem  die  Drüsen  gleichsam  von  ihren  beiden  finden 
her  zusammengedrückt  und  die  benachbarten  aus  einander  gerückt  werden.    Zn- 
letzt  deutet  nur  noch  eine  unterbrochene  Kette  von  atrophischen  Drüsenüberresteu 
die  Stelle  der  eigentlichen  Mucosa  an ,  zwischen  ihr  und  der  Muscnlaris  liegt  die 
ganze  Dicke  der  krebsigen  Entartung,  welche  4—6  Linien  betragen  kann.    Auf 
der  anderen  Seite  wird  der  Uebergang  zur  Ulceration  durch  die  fettige  Degeneration 
der  Krebszellen  vermittelt.    Schon  das  unbewafihete  Auge  erkennt  die   gelben 
Puncto  und  Strichelchen  des  retrograden  Krebses  und  sieht  dieselben  überall  den 
Boden  und  die  Ränder  des  Geschwürs  umgeben.  Der  Zerfall  selbst  mag  hier  durch 
die  Einwirkung  des  Magensaftes  auf  das  necrobiotische  Gewebe  beschleunigt  wer- 
den, wenigstens  pflegt  sich  dieselbe  bei  der  ganz  analogen  Erkrankung  des  Uterus, 
der  Harnblase  etc.  länger  hinzuziehen  und  auch  nicht  so  rapide  Fortschritte  zu 
machen. 

Anders  der  Scirrhm  ventricuU,  Diesem  viel  langsamer  wachsenden  Oarcinome 
gelingt  es  meistens  von  der  kleinen  Curvatur  aus,  wo  auch  er  am  liebsten  entsteht, 
die  ganze  Peripherie  des  Magens  zu  umwachsen.    Die  Submucosa  und  die  Mucosa 
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verwandeln  sich  in  eine  2 — 3  Linien  dicke,  weisse,  derbe  Schwiele,  weldie,  wenn 
der  Ring  yoUendet  ist,  ihrerseits  dem  imttleren  Theil  des  Magens  die  Form  einer 
starren,  a wischen  1  und  2  Zoll  im  Durchmesser  haltenden  Röhre  verleiht,  an 
welcher  der  Fandns  wie  ein  loser  Bentel  anhängt.  Die  mikroskopische  Unter- 
stichnng  zeigt  gerade  hier  eine  sehr  ansgesprochene  Analogie  der  epithelialen  Aa- 
ordnnng  mit  Drflsenepithel.  Nicht  dass  die  Zellen  nnd  Zellennester  besonder! 
gross  nnd  zahlreich  wären ;  im  Gegentheil,  das  bindegewebige  Stroma  überwi^ 
entschieden.  Aber  die  Form  der  ZeHenneeter  ist  eine  relativ  regelmässige,  es  nd 
nämlich  lang  gestreckte ,  im  Querschnitt  kreisHtomige  Tubmli ,  in  welchen  die 
kleinen,  aber  unter  sich  gleich  grossen E^dielzellen  fast  radienartig  arrangirt  siid, 
wenn  auch  ein  centrales  Lumen  fehlt. 

Auch  der  Gailertkrßbs  des  Magens  zeichnet  sich  durch  seine  vorwiegende 
Tendenz  zur  Destruction  im  Gegensätze  zur  Ulceration  aus  und  erreicht  stets  schon 
vor  dem  Aufbruch  den  Zustand  der  Gflrtelgeschwulst.  Er  kann  auf  diese  Weise 
sehr  beträchdiche  Stenosen  herbeiftlhren.  Die  Ulceration  ist  ein  langsamer,  von 
innen  nach  aussen  fortschreitender  Zerfall,  ohne  Blutung  oder  eine  andere  stärkere 
Absonderung.  Wäre  nicht  die  Möglichkeit  einer  Weiterverbreitnng  des  GarcinoBS 
auf  das  Peritoneum ,  so  wflrde  sich  sowohl  der  Gallertkrebs  als  der  Scirrhns  T(Hr 
den  anderen  Carcinomen  durch  eine  gewisse  Ungefthrlichkeit  der  prin^Lren  Ver- 
änderungen auszeichnen. 

in  Beziehung  auf  die  Textur  sind  die  Flächenschnitto  Köster^  insofern  von 
Bedeutung  geworden ,  als  sie  unzweifelhaft  das  Wachsthum  der  Infiltration  in  die 
Lymphbahnen  der  Magenwimd  verlegen.  Derselbe  Autor  ist  geneigt  ^  seine  ao 
Cjlindrom  (§  170)  gewonnenen  Er&hmngen  flber  die  Betheiliguag  der  Eado- 
thelien  am  Neubildungsprocesse  auch  auf  das  Galiertcarcinom  des  Magens  sn 
übertragen.  Dass  ich  hiergegen  priacapielle  Bedenken  nicht  wohl  erheben  kann, 
dürfte  meine  in  §  156  niedergelegte  Auffassung  der  harten  Drflsencarcinome  d«^ 
Aun.  Ich  wttrde  diesen  Befand  als  eine  ursprünglich  von  den  Drttsen  ausgehende 
^itheliale  Infection  der  Lympbendothelien  ansehen.  Doch  bitte  ich  die  reserviiie 
Stellung  zu  berücksichtigen ,  welche  ich  gerade  gegenüber  dem  CoUoidkrebs  ein- 
genommen habe. 

§  396.  Von  grosser  klinischer  Wichtigkeit  und  ebenso  grossem  anatomischen 
Interesse  ist  die  Weiterverbreitung  der  drei  genannten  Magenkrebse 
auf  die  anstossenden  Organe.  Auf  die  Submucosa  f<^gt  zunächst  die  Mo»- 
cularis.  In  der  Muscuhiris  geht  die  caroinomatöse  Infiltration  den  schmalen  Zflgen 
des  interstitiellen  Bindegewebes  nach.  Die  Muskoibftndel  erfahren  dabei  —  viel- 
leicht in  Folge  des  dauernden  Beizzustandes,  in  welchem  sie  sich  befinden,  ^^ 
hyperplastische  Verdickung.  Wenigstens  ist  dies  beim  Gallertkrebs  und  beim 
ScirrhuB  ventriculi  die  Regel.  Man  kann  an  einem  senkrechten  Durchschnitt  dorcb 
die  Magenwand  schon  mit  unbewaffhetem  Auge  die  allmähliche  Dickenzunabme  der 
Muskelbündel  vom  Gesunden  nach  dem  Kranken  hin  verfolgen.  Rechnet  man  hienu 
das  Quantum  von  Substenz,  welches  die  carninomatöse  Degeneration  des  Zwischen- 
bindegewebes  hinzubringt,  so  begreifen  wir  es,  wenn  die  Muscularis  sich  um  das 
3— 5fache  ihres  normalen  Volumens  verdickt  findet. 
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Ist  die  Mnscularis  serstört,  so  erreieht  der  Krebs  daa  Peritoneum  viscerale. 
Die  ereten  Kndtehen  treten  dann  im  sabmvcdaen  Bindegewebe  auf.  Oft  sieht  man 
deutlich,  wie  sie  anfangs  in  ihrer  Anordnung  von  dem  Verlaufe  der  Muskelbflndel, 
abhängig,  d.  h.  längs  dersdben  entsprechend  den  Bindegewebsseptis  aufgereiht 
und.  Bald  aber  eonftniren  die  Nachbarn  mit  einander,  und  wir  erhaKen  flache,  un- 
regelmftssige  Knoten,  welche  uns  die  Eigenthttmlichk^ten  des  betreffenden  Carci- 
■OBis  in  möglichst  reiner  Form  darbieten. 

Mit  diesem  Auftreten  am  Peritoneum  ist  fast  immer  das  Signal  zu  einer  all- 
gemeinen  Entartung  des  ganzen  Sackes  gegeben.    Wahrscheinlich  werden  durch 
die  gegenseitige  Verschiebung  der  Eingeweide  Theile  jener  Krebsknoten  abgelöst 
nnd  über  die  glatten  Flächen  hin-  und  hergeschoben,  bis  sie  in  einer  Falte,  einem 
Eecessus  oder  dergleichen  hängen  bleiben  und  hier  zur  Entwicklung  eines  neuen 
Krebsknotens  Veranlassung  geben.    Der  Oesammteindruck  ist  —  mit  Virchow  zu 
reden  —  der,  als  ob  ein  Seminium  ausgestreut  wäre,  welches  hier  und  dahin 
gefallen  wäre  und  gekeimt  hätte.  Das  weiche  Cai*cinom  und  der  Scirrhus  verhalten 
sieh  in  dieser  Beziehung  ganz  gleich.    Nur  der  Gallertkrebs  nimmt  auch  jetzt  noch 
eine  Sonderstellung  ein,  indem  er  die  ungeheure  Aufgabe  verfolgt,   ohne  alle 
SprflDge,   lediglich  durch  Infiltration  in  continuo  das  ganze  I^eritoneum  in  Gallert- 
carcinom  zu  verwandeln.     Die  Dicke,  welche  die  einzelne  Peritonealplatte  nach 
vollendeter  Infiltration  erreicht,  ist  die' sehr  erhebliche  von  2 — 3  Linien,  das  Netz 
als  Duplicatur  des  Peritoneums  wird  in  eine  daumstarke,  brettähnliche  Platte  um- 
gescbafifen,  ebenso  das  Mesenterium,  die  Ligamente.   Dass  unter  diesen  Umständen 
die  erheblichsten  Störungen  in  der  Peristaltik  unvermeidlich  sind,  liegt  auf  der 
Hand.    Gewöhnlich  gesellen  sich  aber  zu  alledem  noch  entzündliche  Vorgänge,  ein 
reichlicher  Erguss  serös-fibrinösen  Exsudates,   kleinere  Blutungen,  Adhäsionen. 
I>ergleichen  findet  sich  auch  bei  den  weichen  Krebsen  und  beim  Scirrhus.    Doch 
seichnet  sich  der  Scirrhus  ausserdem  durch  eine  höchst  merkwürdige  Eigenthüm- 
iiehkeit  ans ,  welche  ohne  Zweifel  auf  feineren  histologischen  Vorgängen  beruht, 
bis  jetzt  aber  gerade  im  Hauptpuncte  vollkommen  unnahbar  geblieben  ist.     Ich 
meine  die  Zusammenziehung  des  Bindegewebes  in  der  Umgebung  der  Scirrhus- 
knoten.    Schon  die  mit  der  Verdickung  gleichzeitig  stattfindende  Verengerung  des 
Magens,  von  welcher  wir  oben  berichteten,  ist  auf  Rechnung  dieser  Betractlon  zu 
setzen.    Hier  aber  ist  gar  keine  Aussicht  vorhanden,  etwas  Näheres  über  den  Vor- 
gang zu  ermitteln.    Am  Peritoneum  sind  die  Verhältnisse  viel  übersichtlicher.   Ins- 
besondere dürfen  wir  erwarten ,  an  der  durchsichtigen  Structar  des  Netaes  Auf- 
schlüsse zu  erhalten.  In  der  That  schrumpft  das  Netz  zu  einem  hurten,  mit  Krebs- 
knoten durchsetzten  Strang  zusammen,  welcher,  wenn  es  der  Ascites  zulässt.  schon 
durch  die  Bauehdecken  in  der  G^end  des  Quercolon  zu  fühlen  ist.    Breiten  wir  es 
aber  ans  und  soeben  den  Grund  der  Schrumpfung  zu  ermitteln,  so  erhalten  wir, 
wenn  wir  uns  einer  schwachen  Vei^rösserang  bedienen,  den  Eindruck,  als  habe 
man  ra  ein  iach  ausgebreitetes  Tuch  an  einer  Stelle  hineingegriffen  und  es  zusam- 
nengerafft ;  von  allen  Seiten  laufen  die  Falten  strahlig  auf  diesen  Punct  zusammen ; 
statt  des  zusammengerafften  Theils  aber  erscheint  der  glatte,  weisse  Scirrhusknoten 
als  l(ittel|^net  dieser  Strahlenfalten.    Ich  bin  nun  zwar  für  meine  Person  über- 
zeugt, das«  hier  wirklieh  ein  gewisser  Verbrauch  von  präexistirendem  Bindegewebe 
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atattfindet,  and  dag^  der  Seirrhu^kitoteti  diesse  Quantität  verbrauchten  Bindegewebs 
mit  reprfisentirt,  ich  bin  aber  nicht  in  der  Lage,  über  das  AWei^  dieses  Verbmucheä 
AufiiChlu&a  KU  geben. 

Natürlich  ftlhrt  auch  diese  Degeneration  des  PeritonealöÄekesi  au  einer  Er- 
«tarrung  und  Verkör^uTig  dea  Mesenterium 3,  mithin  zu  den  .erheblich sten  Störungen 
der  Peristaltik ,  dazu  kommt  aber  in  der  Regel  noch  eine  sehr  innige  Verklebun^ 
der  Unterleibsorgane  unter  einander,  so  dasa  z.B.  der  Dünndarm  in  einen  einzigec 
ku  gl  igen  Ballen  verwandelt  zu  werden  pflegt,  innerhalb  dessen  das  DarmluiiKii 
einen  geradezu  labyrinthi gehen  Verlauf  hat ,  der  der  anatomiiichen  Verfolgung  bei- 
nahe unübert^ teigliehe  Hinde misse  bereitet, 

§  397.  Au  die  Stelle  der  vertichiedenen  PJattenepithelialkrebäe.  welche  wir 
von  den  Lippen  abwärtsi  biö  zur  Cardia  kenneu  gelernt  halen,  tritt  von  der  Cnrdia 
an  das  djUnder^jitihelmn,  Dasselbe  wHhlt  am  Magen  seinen  Sitz,  bei  weitem  am 
häufigsten  in  ^i^r  Pylorusgegeud ,  oft  sitzt  e«  genau  auf  der  Schleimhantfält«. 
welche  Magen  und  Duodenum  trennt.  Hier  bildet  es  nach  einander  eine  flaclie 
tuberöse  Erbehung,  einen  mit  breiter  Ba-^iö  aufsitzenden  Fungua  und  endlich  einea 
oft  kugelrunden  ,  Utfer  Taubenei  grossen  Polyp,  welcher  mit  einem  relativ  kurzen 
Stiele  Gefestigt  ist.  In  der  letzteren  Gestalt  eignet  sich  die  Geschwulst  vortrcffllc^i 
um  das  Lumen  des  Duodenums  förmlic\ zuzupfropfen  und  auf  diese  Weise,  d,  \ 
durch  meehanisehc  Unterbrechung  der  Nahrungsaufnahme  und  Verdauung,  Zu- 
stände von  acutem  Marasmus  zu  erzeugen ,  welche  tödtlich  werden ,  wenn  uiclii 
eine  rechtzeitige  Erweichung  und  Auflösung  des  Knotens  eintritt.  E«  bleibt  dariuf 
ein  glatter  Substauzverlust,  in  dessen  Rändern  mau  die  Geschwulstbildung  weiter 
verfolgen  kann,  Sie  stellt  sieh  hier  in  jener  nahen  Beziehung  zum  Adenom  des 
üarmtractn??  dar,  welche  ich  in  §  lOS  näher  geschildert  habe. 

§  39S.  In  den  unteren  Abschnitten  des  Digestion str actus  folgen  noct  fiw 
weicher  Drüsenkrebs  des  Colon  ^  welcher  gern  Gürtelgeschwüre  mit  stark  wn- 
trahirten,  weil  schwielig  verdicktem  Grunde  bildet  und  dadurch  zu  Steno^^en  ä«* 
Darmes  und  ihren  Folgen  Veranlassung  gieht^  Ebendaselbst  tindet  sich  ein  Haches 
Adenom,  ein  iihnlicbeK  kommt  am  Rectum  vor  [KlebH,  Leyden] ,  Die  Platteuepithe- 
liome  des  Heetums  unmittelbar  Über  dem  Anus  pflegen  in  Gestalt  von  Hlumenkobl- 
geschw^üisten  einen  namhaften  Umfang  zu  erreichen,  ehe  sie  destrairend  von  den 
Schleimdrüsen  aus  in  die  Tiefe  dringen  [pag.  147,  Anmerkung  1] . 

§  399.  Vom  Tr actus  urogenitatis  ist  —  wenn  wir  das  Uancroid  de^  Penis  der 
äusseren  Raut  zurechnen  —  unstreitig  derl'terus  der  am  meisten  von  Carcinemen 
bedrohte  Theil,  Reichlich  die  Hälfte  aller  Falle  des  so  häufigen  Gebärmutter  krebse^; 
sind  Epitheliome.  Dieselben  geben  entweder  von  der  Sehlei mbaut  des  Cervictl- 
canalcs  oder  von  der  Portio  vaginalis  aus,  in  der  Weise,  dase  in  beiden  Fällen  die 
Grenze  zwischen  Portio  vaginalis  und  Cerviealcanal  längere  Zelt  nicht  überschrittcii 
wird.  Die  Cancroide  der  Portio  vaginalis  entstehen  dabei  sehr  gewöhnlich  al^ 
weiche  Papillouie  oder  Blumenkohlgewächse :  der  Uebergang  erfolgt  wie  bei  den 
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Papillomen  der  äusseren  Haut  durch  Hinabgreifen  der  Epithelialgrenze  in  das 
snbepitheliale  Bindegewebe.  Die  Zerstörungen,  welche  das  Epithelialcrireinom 
des  Uterus  verursacht,  sind  unter  Umständen  ganz  enorme.  Am  längsten  knietet 
die  Muscalaris  Widerstand.  Ist  diese  zerstört,  so  bildet  das  lockere  Bindegewebe 
zwischen  den  Organen  des  kleinen  Beckens  ein  sehr  viel  ergiebigeres  Terrain 
&^  die  wuchernde  Vergrösserung  der  Geschwulst.  Eine  mehrere  Zoll  im  Dnrcb- 
messer  haltende  Höhle ,  deren  innere  Oberfläche  der  Ort  widrigster  fanligi  r  Zer- 
setzuDgsproducte  ist,  wird  von  oben  her  von  dem  noch  nicht  zerstörten  Uebrne^te 
des  Uteruskörpers ,  nach  vorn  durch  die  hintere  Wand  der  Blase  und  nach  liintt^u 
durch  die  Vorderwand  des  Mastdarmes  begrenzt,  während  unterhalb  die  in  ihr^ni 
oberen  Theil  gleichfalls  zerstörte  Scheide  den  Weg  nach  aussen  bildet.  S|)Ht^-r}iiD 
erfolgen  Perforationen  im  GeschwUrsgrunde :  die  Eröfihang  der  Blase  bewirkt  tiui^- 
Blasenscheidenfistel ,  die  Eröffnung  des  Mastdarmes  eine  Mastdarmscheidiriti^tel, 
Eröffnung  des  Peritonealsackes  ruft  Peritonitis  hervor.  Die  letztere  bildet  sclir  oft 
den  Abschluss  des  qualvollen  Zustandes  dieser  Leidenden. 

§  400.  Die  Drüsenkrebse  der  Gebärmutter  haben  ihren  Sitz  im  eigentlirhen 
ütemskörper.  Sie  bedingen  eine  oft;  sehr  bedeutend  mehr  gleichmässige  ^  olums- 
zonihme  des  letzteren ;  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  wird  ausgeftlllt,  da^  Rectum 
Doddie  Blase  gedrückt  und  verschoben.  Oeffhet  man  das  Organ,  so  zeigt  .sieh  die 
Höhle  durch  die  polsterartig-convex  vorspringenden  Wände  verzerrt,  die  Wandung 
in  ihrer  ganzen  Dicke  (bis  3  Zoll)  gleichmässig  markweiss,  der  ünt<trschi<;d 
zwischen  Schleimhaut  und  Muscularis  verwischt,  weil  die  gewucherten  Drüsen  tu  buli 
durch  die  ganze  Dicke  der  letzteren  hindurchgedrungen  sind. 

§  401.  Von  der  Harnblase  sind  namentlich  die  Zottenkrebse,  welche  am 
Trigonum  vesica  vorkommen,  erwähnenswerth  (s.  §  389).  Ausserdem  wird  dann 
nnd  wann  ein  Plattenepitheliom  an  den  Nierenkelchen  und  Becken  gefündeu.  E» 
pflegt  hier  ziemlich  früh  auf  die  Spitzen  der  benachbarten  Papillen  überziigeheti 
und  mit  einer  milchweissen  2 — 3  Linien  dicken  Infiltrationszone  in  das  NIi  i^  n- 
parenchyoi  vorzurücken,  eine  echte  Phthisis  rhenum  cancrosa. 
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§  402  p  Id  allen  Disciplineu,  welche  sich  mit  den  RespirationsorgaueD  befassen,  1 
unterscheidet  xd&d  zwischen  den  Luftwegen  ei  Derlei  ts  und  dem  eigentlkhen 
Parenchym  andererseitä.  Diese  Unterscheidung  ist  durchaus  natfliUcb,  nicbt 
bloss  mit  Rücksicht  auf  die  Function  der  Tbeile,  sondern  auch  deshalb,  weÜ  die 
kteinäten  Bronchien  nicht  allmählich  ,  sondern  mit  einem  deutlich  ausgesprocbeoeii 
Absatz  in  die  Älveolarröhren  übergehen.  Auch  die  pathologische  Gewebelehr«  bat 
keine  Ursache  dieselbe  aufzugeben.  Wenn  wir  daher  im  vorliegenden  Abschnitt  die 
pathologiäche  Histologie  der  Lunge  abzuhandeln  gedenken,  so  Terstehen  wir  darunter 
nur  die  Veränderungen  des  respirenden  Parenchyms.  Die  VeränderuDgen  der 
Bronchialschleimhaut  wurden  impHcite  schon  im  vorhergehenden  Abschnitte  be* 
handelt,  und  wenn  wir  dennoch  häufig  genug  in  der  Lage  sein  werden,  gewisser 
Alterationen  der  Bronchien  zu  gedenken^  welche  mit  Alterationen  des  PsreDcbymä 
ju  causalem  Zusammenhang  stehen ,  so  werden  wir  theils  mit  bekannten  Qrösaen 
i-echnen ,  theils  werden  wir  einige  Lücken  auszufüllen  haben ,  welche  dort  iiQ 
Interesse  der  Darstellong  offen  gelassen  werden  mussten. 

5  403.  Bevor  wir  indessen  die  pathologischen  Veränderungeu  des  Lungen* 
pareuchyma  einer  eingehenden  Analyse  unterwerfen ,  müssen  wir  eine  Frage  der 
normalen  Lungenbiz^tologie  berühren,  deren  positive  oder  negative  Beantworüiag 
für  uns  von  der  ausser sten  Wichtigkeit  ist,  welche  aber  trotz  vieler  erst  neuerdings 
darauf  gerichteter  UutereuchuDgen  noch  immer  als  eine  offene  bezeichnet  werden 
muBS :  Hat  die  innere  Oberfläche  der  Alveolen  ein  Epithel  oder  hat  sie  keines  * 

Da  es  bei  der  Function  der  Lunge  lediglich  auf  eine  möglichst  innige  Berüb- 
rung  des  in  den  CapiUaren  enthaltenen  Blutes  mit  der  Luft  ankommt,  so  erseheioE 
vom  physiologischen  Standpuncte  ein  Epithelüberzug  eher  als  ein  Htndernids  der 
Function,  und  diese  Erwägung  muss  noth wendig  einen  starken  Einäuss  auf  unser 
Urtheil  ausüben ,  sobald  der  anatomische  Nachweiss  eines  Epithels  nicht  mit  ge^ 
nügender  Sicherheit  geführt  werden  kann.  Auf  der  anderen  Seite  redet  die  Ent- 
wicklungsgeBch lebte  der  Lungen  ^  welche  der  Entwicklung  aller  übrigen  offen- 
mündenden  Drüsen  durchaus  analog  ist  und  mit  einerEpithelwuchernng  vom  Dann- 
drüsenblatt  aus  beginnt,  der  Annahme  einer  epithelialen  Decke  entschieden  das 
Wort ,  und  die  neuesten  Untere uchuugen  von  Colher^  (Deutsches  Archiv  flir  ^ui. 
Medicin  II ,  pag.  453)  und  F.  Eilhard  ScAuUz  {Strieker's  Handbuch  :  Lunge]  be- 
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weisen  mit  voller  Evidens,  data  die  memchliobe  Lange  ihr  Epithel  auch  nach  der 
Oebnrt  noch  behält.     Colberg  konnte  dasselbe  an  der  Longe  eines  beinahe  ein^ 
jährigen  Kindes  als  einen  continuirliohen,  auch  die  Gefässe  bedeckenden  Ueberzug 
FOD  Zellen  nachweisen ,  welche  im  Querschnitt  spindelförmig  erschienen  und  sich 
leicht  im  Zosammenhange  von  der  Unterlage  abhoben.    Zur  Erklftmng  der  fast 
regehnlssig  negativen  Befände  an  den  normalen  Lungen  erwachsener  Menschen 
bebt  er  hervor,  dass,  um  hinreichend  feine  Schnitte  zu  bekommen,  jedes  Infun- 
dibnlom  oder  ein  Theil  der  solches  bildenden  Alveolen  zweimal  angeschnitten  wer- 
den muss,  mithin  der  ebenfalls  zweimal  durchschnittene  Epithelttberzug  als  ein  sehr 
feines  Segment  an  der  Innenflüche  des  Alveolus  flbrig  bleiben  wtlrde,  welches  beim 
Abnehmen  des  Schnittes  vom  Rasirmesser  und  beim  Ausbreiten  auf  dem  Object- 
triger  etc.  leicht  verloren  gehen  könne.  Indessen  haben  wir  glücklicherweise  nicht 
Ddthig,  der  Mangelhaftigkeit  unserer  Technik  den  schweren  Vorwurf  zu  machen, 
da«  sie  uns  einen  wirklieh  vorhandenen  Structurbestandtheil  der  Lunge  geradezu 
entrflekte.    Es  lässt  sich  an  jeder  Lunge  ein  Epithel  nachweisen,  ein  Epithel  aller- 
dings, welches  auf  den  ersten  Blick  Nichts  weniger  zu  sein  scheint,  als  ein  conti- 
Buiriiches  Zellenstratnm ,  welches  aber  doch  das  nothwendige  Endproduct  jener 
Metamorphose  darstellt ,  deren  erste  Glieder  wir  in  der  embryonalen  Anlage  und 
der  von  Colherg  beschriebenen  Epithelformation  der  Kinderlunge  kennen  gelernt 
baften.   Die  Epithelbekleidung  an  den  Alveolen  eines  viermonatüchen  Embryo  be- 
steht aus  deutlich  unterscheidbaren  Zellen  mit  grossem  bläschenförmigem  Kern, 
welehe  mindestens  ebenso  lang  als  breit  sind,  und  in  ihrer  pallisadenfßrmigen  Neben- 
emanderordnung  ein  ununterbrochenes  Band  zwischen  der  freien  Oberfläche  einer- 
leits,  den  Capillaren  andererseits  bilden.    Bei  sechsmonatlichen  Embryonen  kann 
nian  das  Epithel  der  Alveolen  bereits  ein  einschichtiges  Pflasterepithelium  nennen. 
Dfe  Zellen  sind  noch  als  discrete  Elemente  unterscheidbar,  aber  sehr  viel  breiter 
als  hoch.    Dann  folgt  bei  weiterer  Erniedrigung  der  Zellenkörper  eine  Verschmel- 
xang  derselb^i  an  der  Peripherie.    An  der  Lunge  des  reifen  Kindes  ist  es  nicht 
mehrmögiicb,  durch  die  Versilbernngsmethode  Zellengrenzen  nachzuweisen.  Dagegen 
bebt  sich  noch  nach  dem  ersten  Lebensjahre  ein  mit  flachen  Kernen  und  spindel- 
förmigen Anschwellungen  versehenes  Band  vom  Querschnitt  der  Alveolen  ab.    An 
der  Lunge  alter  Individuen  bekommt  man  dies  nicht  mehr  zu  sehen,  dagegen  findet 
man  sowohl  in  dem  von  einer  Lungenschnittfläche  abgeschabten  Safte,  als  in  den 
Alveoldurehschnitten     gewisse     äusserst     zarte, 
Bcbleierartige  und  geknitterte  Fetzen,  die  selbst 
«inem  geflbten  Beobachter  lange  Zeit  verborgen 
bleiben  können,  weil  man  gar  nicht  daran  denkt, 
die  scheinbar  unzusammenhängenden  feinen  Con- 
tonren,  welche  gewöhnlich  über  einen  grösseren 
Theil  des  Gesichtsfeldes  verstreut  liegen,  als  Be- 

grenznagslinien  und  Faltenhöhen  einer  Membran  

tvfrufassen.    Man  denkt  eher  an  kleine  Ungleich*    Fig.i».  dm  normale  Laig«nepithei  des 
«tigkeiteo  desObject- oder  Deckglases,  and  doch.    ^'T::r:ixl::::Z^Z:^'^:^''^- 
▼onn  man  die  Zusanmiengekörig^it  erst  einmal 
entdeckt  hat ,  wird  man  sie  flberall  wiederfinden  und  als  das  erkennen,  was  sie 
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wiiklieli  r^inii.  In  diesen  feuiBten  Membranen,  weicheich  in  Fig.  129  abgebildet 
habe,  entikikt  man  darch  Karminförbung  auch  die  Ueberreste  von  Kernen,  näm- 
lich kleine  lialbmondförmige ,  das  Licht  stark  brechende  Eörperchen,  weichein 
reg*'ltn;bHli^eii  Zwischenräumen  gelagert  sind.  Diese  Kerne  bilden  die  eine  Seite 
eines  ovahn  Ringes,  dessen  andere  Seite  nur  durch  eine  punctirte  Linie  bezeichnet 
tat:  der  King  entspricht  in  seinen  Contouren  dem  ehemaligen  bläschenförmigen 
Kerne,  rlesKn  eigentliche  Substanz  bis  auf  jenen  unbedeutenden  halbmondförmigen 
Uebeire^t  iingeschrumpft  ist.  Dessenungeachtet  sind  diese  Zellen  nicht  als  abge- 
storben 7A\  betrachten.  Wir  werden  vielmehr  sehen,  dass  die  eben  beschriebenen 
Kerne  bei  lif^izungszu ständen  wieder  an  Körper  gewinnen  ,  wir  werden  sehen,  wie 
äle  slili  mit  Protoplasma  umgeben,  sich  theilen  etc.  Kurz,  die  Innenfläche  derln- 
fu!idibul;i  und  Alveolen  ist  mit  einem  feinsten  Häutchen  ttberkleidet,  welche  sich 
als  tias  U^t/te  Product  der  schon  in  den  ersten  Lebensphasen  beginnenden  Ab- 
plattung' und  Verschmelzung  des  Lungenepithels  ausweist.  An  Flächenansichten 
entzielit  sieh  die  Membran  der  Beobachtung,  man  bemerkt  höchstens  nach  ELarmin- 
färbnng  ^'w  halbmondförmigen  Kernüberreste  da,  wo  sie  in  Zwischenräumen  der 
rapillar^eliliagen  liegen;  im  Profil  dagegen  erkennt  man  die  Epithelmembran  als 
eine  seliaifr  einfache  Contour,  welche  ohne  Unterbrechung  von  einer  Cj^iUw- 
sclilin^^f  auf  die  andere  übergeht  und  ebenso  die  dazwischen  zum  Vorschein  kom- 
menden liandpartieen  der  Alveolen  bekleidet.  Die  Membran  haftet  ziemlich  fest  an 
der  L'nterbige,  insbesondere  löst  sie  sich  nicht  nothwendig  ab,  wenn  ihre  Kerne 
1^  ieder  iwüv  werden  und  sich  als  Zellen  von  der  Alveolarwand  ablösen  ;  eher  bringt 
die  einfielt  seröse  Transsudation  bei  Oedema  pulmonum  eine  theilweise  Ablösung 
7Ai  Wege,  wenigstens  traf  ich  in  der  abgestrichenen  Flüssigkeit  ödematöser  Lungen 
die  hesthriebenen  Membranen  besonders  häufig  an. 

§  4  U  L  Indem  wir  nach  dieser  kurzen  Abschweifung  zu  unserem  Thema 
jsiuück  kell  reu ,  sehen  wir  uns  sofort  einer  neuen  Schwierigkeit  gegenüber,  nÄro- 
iieh  der  Aufätellnng  einer  naturgemässen  und  zugleich  practisch  branchbaren 
Iwntheiluii^'  der  Lungenkrankheiten.  Auch  hier  ist  es  nothwendig,  etwas  wdter 
auszuholen, 

Kranklteitserscheinungeu  sind  die  gewöhnlichen  Lebensäusserungen  des  Orga- 
niäHin^  m\Un'  dem  Einflüsse  irgend  einer  aussergewöhnlichen  gemeinhin  schädlichen 
nder  gefiüu liehen  Bedingung,  welche  wir  die  Krankheitsursache   nennen.    Eine 
sichere  Kenntuiss  der  Ursachen  würde  uns  gestatten,  die  Pathologie  als  einen 
Zweig  der  exacten  Physiologie  zu  behandeln  und  den  Ablauf  eines  Krankheits- 
proeesi^es  m  derselben  Weise  zu  beobachten,  zu  controliren  und  zu  variiren,  wie 
den  Abiauf  einer  Muskelcontraction  oder  der  Fettverdauung;    das  höchste  Ziel 
unseres  ärztlichen  Forschens  stände  erreichbar  vor  unseren  Augen.    Aber  leider 
sind  wir  noch  sehr  weit  von  einer  derartigen  sicheren  Kenntniss  entfernt.  Wir 
müssen  m\^  vorläufig  mit  einigen  Bruchstücken  dieser  ätiologischen  Reihen  be- 
gnügen und  wegen  der  grossen  Lücken,  welche  auch  diese  noch  darbieten ,  werden 
wir  oft  genug  in  der  Lage  sein,  auf  das  natürliche  System  ganz  zu  verzichten  und 
die  RubrikLn:  Entzündung,  Hpyertrophie,  Neubildung  etc.  als  Krankheitskatego- 
rieen  zuzulassen.    Dem  Anatomen  wird  man  dies  am  wenigsten  verargen  dürfen. 
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Indessen  durf  eg  auch  diesem  nie  verwehrt  sein,  sieh  auf  jene  allgemeiTiste  Basis 
zu  stellen,  und  ich  habe  gefunden,  das b  sich  vor  Allem  die  anatoim^chen  Anümalieen 
der  Lungen  dazu  eignen  ,  ia  ätiologischen  Keihen  abgehandelt  zu  werden.  Nur  bo 
IfflßDen  wir  einigermaassen  über  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Ent^nnclungeu, 
HyperÄmieeu  ,  Blutungen,  Pigmentiningen  etc.  Herr  werden,  während  man  bei 
Aufstellung  dieser  Zustande  als  Krankht^it'jkategorieen  tbrtwJthrend  genötlngt  \ai, 
das  uatürlich  Zusammen  gehörige  zu  trennen  und  umgekehrt  Dinge  nebeu  einander 
ibzütrandcln.  welche  gar  NiclitÄ  mit  einander  zu  tbuu  haben. 


1.   Krankheiten  iler  lunge  hei  Etitzünilati;;  aiid  Katarrh 
der  Bronehieiit 

^  a.    Emp/tt/nent . 

§  405,    Wenn  man  das  Sputum  eiin^^  mit  Katarrh  der  grösseren  Bi'öncbial- 
iweigp    TracUeobrünchitii^'    behafteten  Individuums  auf  dunkt^n  Uutergrund  aus- 
breitet,  so  bemerkt  man  darin  sehr  gewrlhjiUch  stecknadelknopfgrosse ,  kugli^'C, 
weisse  oder  grauliche  Anhäufungen,  die  bei  näherer  Prtifung  wieder  in  eine  Anzahl 
kleiöercr  Kugeln  oder  Haibkugehi  zerfallen  und  ans  einem  zähen  8cbieini  mit  ein- 
gejicblsissenen  ^eUigen  Elementen  bestehen.     Diese  Hallen  stammen  aus  gr^^isseren 
und  zugleicli  etwas  ectati scheu  Schleimdrüsen  ;    es  sind  Abgtl^se  von  den  Binnen- 
rlumen  einzehier  Aeini,   welche  sieb  ims  dem  ^ähcn  Secret  mit  >*othwendJgkeit 
bilden  müssen,  wenn  dasselbe,  wie  hier  häutig  geschieht,  längere  Zeit  au  dem  Orte 
der  Bildung  retinirt  wird.    IrrthümEieher weise  bat  mau  diese  Ballen  filr  Absonde- 
rungen,    resp,    Abf^lsse   der    Lungenalveolcu    gehalten   und   daraus   die   Ansicht 
dedacirt,  daaa  auch  die  gewöhnlichen  und  leichtesten  Bronchialkatarrbe  bis  in  djis 
Lungenparenchym  hinaufi*eichen.     Dem  ist  jedoch  nicht  so.     Schon  die  Bronchien 
roQ  dem  Ualiber  eines  Rabenfederkiela   pflegen  bei  diesen  Katarrhen  vollkommen 
frei  m  sein,  das  Lungenparenchym  selbst  aber  leidet  nur  unter  den  Unre^eltnä-^sig- 
fceiten  der  Luftvertheiluug ,   welche  durch  dje  Anschwellung  der  Sclikiuihaut,  die 
Änweseniieit  des  Secretes  und  die  forcirten  Athemhewegungen ,  namentlich  Husten 
and  Riinsperu   mit  Nothwendigkeit  herbeigeftthrt  werden  müssen.     Auch  dieses 
Leiden,  das  sogenannte  Emphysema  pulmonum,  entwickelt  sich  er^^t  nach  längerem 
Beatande  des  KataiThs,  aber  dann  auch  so  bäußg  und  regelmässig ,  dass  man  an 
einem  Innigen  Causalnexus  zwischen  beiden  nicht  wohl  zweifeln  kann,  wenn  auch 
das  Detail  der  Actiologie  noch  immer  nicht  mit  der  wünsclienswerthen  Präci?iion 
angegeben   werden   kann.  ^    Für  unsere  Zwecke  müssen  wenige  Andeutungen  in 
dieser  Beziehung  genügen. 

§  4  0G.   Der  Ausdruck  Emphysem  bedeutet  eigentlich  die  Anfllllung,  das  Auf- 
geblaaensoin  des  interstitielleu  Bindegewebes  irgend  eines  Organes  mit  Jjuft,   wie 


n  Ter|l.  Bkrmifj  in  l'^rehoir^  lUndbuvb  der  &pt?cidlon  Puthologle  und  Tiier*p(e,  Vh  Bd. 
1    AbtbeUniiiF.   5.  Liftfefong. 
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Oedem  die  AiifüHuDg  eben  desäelben  mit  serüier  FMesigkeU  bedeutet.  Wiewob] 
nun  an  der  Lunge  &uGb  ein  ecbteä  Emphysem  vorkommt ,  bo  pflegt  imü  doch  bei 
der  Lunge  eine  Ausnahme  zn  machen  und  als  Emphysem  schlechtweg  einen  Za- 
totand  zu  bezeichnen ,  bei  dem  die  prflexiatirenden  Lufträume  die  InfandibaU  und 
Alveolen  über  das  normale  Maass  an&gedehnt,  eßtatiäch  md.  Diefle  Ectaaie,  welche 
früher  oder  später  von  einer  Atrophie  des  ectatischen  Parenchyms  gefolgt  i§t. 
kommt  angenacheinlicb  unter  dem  Einflüsse  einer  centrifngalen  Kraft,  &ei  es  eiiie^ 
Druckes  von  innen  oder  einea  Zages  von  aussen,  zu  Stande,  Das*  dieser  Zu^ 
qualitativ  kein  anderer  als  der  gewöhnliche  Inspirationszug,  jener  Druck  kein  an- 
derer als  der  gewöhnliche  Exspirationsdruck  sein  könne,  liegt  auf  der  Hand.  E* 
fragt  sich  nur,  inwiefern  durcli  daa  Bestehen  eines  Bronchialkatarrh  es  der  eine  oder 
der  andere  gesteigert  und  zu  exceasiven  Leistungen  befilhigt  werden  könne.  Wer  in 
dieser  Beziehung  die  Mechanik  des  Athmunggprocesses  sorgfältig  betrachtet,  ^ird 
sich  sagen  müssen ,  daaa  eine  die  physiologischen  Grenzen  ühers^chreitcnde  Ver- 
stärkung des  einen  oder  des  anderen  stets  nur  eine  partielle  sein  könne,  indtm 
i  j  der  Inspirationszug,  welcher  auf  einen  Lungen  abschnitt  wirkt,  nur  dann  die  nor- 
malen Grenzen  überschreiten  kann ,  wenn  andere  Abschnitte  derselben  Lun^  ^ 
der  normalen  Ausdehnung  gehindert  sind,  und  in  Folge  davon  der  relativ  gesunde 
Ueberrest  zu  einer  vicarürenden  RaumerfüUung  gezwungen  ist  —  und  2)  der  Es- 
spirationsdruck  nur  insofern  eine  ecta^sirende  Wirkung  austtben  kann ,  als  bdq 
Thorax  eine  nachgiebige  Stelle  existirt,  nach  welcher  hin  ein  Ausweichen,  «"le 
Art  von  herniöser  Aüs&ttllpuug  gedacht  werden  kann.  Diese  Steile  ist  die  obeit 
Bruötapertur  mit  ihren  Calibersch wankungen  unterworfeneu  grossen  GeföasstämroeiJ 
und  ihren  aonatigen  weichen  und  verschiebbaren  Coutentis.  Ein  gleich mäsaigf^ 
über  die  ganze  Lunge  verbreitetes  Emphysem  würde  sicli  daher  durch  gesteigerteu 
Exapirationadruck  gar  nicht,  durch  goateigertcn  Inspirationözug  Dur  so  erklÄMi 
lasaen,  dasa  man  die  sehr  plausible  Annahme  macht ,  es  sei  bei  der  veraulsfi*eflden 
Bronchitis  bald  dieser,  bald  jener  Bronchlalaat  durch  Secret  verstopft,  und  so  hald 
dieser,  bald  jener  Lungenabschnitt  der  Angriffapunct  einer  abnormen  Ausdehuiing 
Dabei  wurde  uns  das  vorwiegende  Befallen  sein  der  vorderen,  der  Brustapertur  und 
den  grossen  Gefäasen  zunächst  liegenden  Luugeuränder  darauf  hinweisen,  diss 
auch  der  gesteigerte  Exspirationsdruck,  insbesondere  beim  Husten,  sein  Theil  ^ui»' 
Zustandekommen  des  Emphysems  beiträgt. 

§  107,  Dass  die  abnormen  Spannungszuatände  des  Alvcolarparenchyms  eine 
Atrophie  desselben  nach  sich  ziehen,  ist  aus  den  bekannten  Erfalu'ungen  Über  di^ 
Einwirkung  von  Druck  und  Zug  auf  die  Gewebe  leicht  begreiflich,  somit  wflrd* 
sich  ganz  ungezwungen  auch  das  zweite  Moment  der  anatomischen  V^eränderun^i 
die  Atrophie,  aus  demaelben  ursächlichen  Momente  ableiten  lassen.  Doch  ist  hi«r 
Vorsicht  nöthig.  Wir  fragen  uns :  könnte  nicht  auch  umgekehrt  die  Atrophie  ds^ 
Primäre  und  das  Emphysem  die  Folge  der  gesunkenen  Widerstandsfilhigkeit  der 
Lunge  sein?  Die  Antwort  lautet  in  der  That  nicht  absolut  ablehnend.  Wir  kenucu 
eine  Lungen atrophie  ohne  Katarrh  als  Bestand  theil  der  senilen  Involution  d^^ 
Körpers  und  mtlssen  zugestehen,  dass  der  Anblick,  welchen  ein  Querschnitt  die^r 
Lungen  gewährt,  sehr  an  Emphysem  erinnert  und  sich  anatomisch  auch  unter  d«a 
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gleichen  Gesichtspunoten  betrachten  läsftt.  Im  Uebrigen  aber  werden  wir  gut  thun, 
dieEmährangsstörung  als  ein  secundäresEreignisd  anzusehen,  wobei  man  sich  ent- 
weder einfach  bei  der  Vorstellang  einer  Druck-  und  Zngatrophie  begnügen,  oder 
aW  die  blutrerdrängende  Wirkung  des  Exspirationsdruckes ,  wekhe  ja  in  Be- 
ziehong  auf  die  GeAssstämme  der  Brnstapertnr  keinem  Zweifei  unterworfen  ist, 
auch  auf  die  GeflUse  der  Lungen  selbst  ausdehnen  kann.  Die  mangelhafte  Füllung 
derselben,  welche,  wie  wir  sehen  werden,  eine  hervorragende  Rolle  bei  der  Atrophie 
spielt,  erschien  als  Correlat  einer  flbermässigen  Ftlllung  mit  Luft,  welche  nicht 
recbtrdtig  entwichen  ist. 

§  408.  Die  emphysematisefae  Ectasie  des  Lungenparenchyms  beginnt  regel- 
mtesigmit  einer  Ausweitung  jener  centralen  Gänge  und  Hohlräume,  in  welchen 
sieh  die  seitlich  ansitzenden  Alveolen  öffnen  (vergl.  Fig.  130  nebst  Erklärung). 
Diese  Hohlränme  übertreffen  unter  normalen  Verhältnissen  die  Alveolen  um 
dnrehschnittlich  Y3  des  Durohmessers ,  so  dasa  man  an  jedem  Querschnitt  einer 
getrockneten  Lunge  mit  einer  starken  Lupe  oder  bei  höchstens  ftinfzigfacher  Ver- 
grOsserang  an  den  in  regelmässigen  Abständen  befindlichen  grösseren  Ringen  die 
Zahl  der  durchschnittenen  Alveolarröhren  bestimmen  kann.  Eine  doppelte  Reihe  von 


Fig.  130.    Lnngenemphysein.    1.  Stadinm.    EotMie  des  centralen  Hohlraumes  der 
Alveolarfinge  a,  a,  a.  t|iM. 

kleinen  Ringen  schiebt  sich  zwischen  je  zwei  derselben  ein ,  was  sich  sehr  einfach 
daraus  erklärt,  dass  jede  Alveolarröhre  ihren  besonderen  Kranz  vbn  Alveolen 
besitzt,  mithin  von  einer  Mitte  zur  nächstfolgenden  zwei  Alveolarkränze  durch- 
messen werden  müssen.  Im  ersten  Grade  des  Emphysems  tritt  diese  Gliederung 
besonders  deutlich  hervor,  indem  jene  mittleren  Räume,  welche  sich  zu  den  Al- 
veolen verhalten,  wie  das  Impluvium  eines  antiken  Hauses  zu  dessen  Gremächern, 
alhnählicb  weiter  und  weiter  werden.    Bei  einem  immer  noch  massigen  Grade  von 
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Empfiy^^em,  wie  ich  ihn  in  Fig.  130  abgebildet  habe,  kann  man  schon  mit  blossem 
Auge  die  in  regelmässigen  Abständen  wiederkehrenden  grossen  Poren  erkennen. 

ULI'  Mehrforderung  an  Kaum ,  welche  diese  erste  Veränderung  nöthig  macht> 
wird  zum  grossen  Theil  durch  eine  bleibende  Volümsznnahme  der  emphysematischeu 
Lungent heile  gedeckt.  Daher  erscheinen  diese  Lungen  grösser  als  die  normalen, 
die  vordei'en  Ränder  beider  Lungenflttgel  schieben  sich  gegen  das  Brustbein  Yor 
und  berühren  sich,  indem  sie  gleichzeitig  das  Herz  von  der  vorderen  Brustwand  ab 
und  usich  hinten  drängen.  Die  scharfe  Kante,  welche  wir  sonst  hier  finden,  Tcr- 
viUvln  sich  mehr  und  mehr  und  macht  einem  rundlichen  Wulste  Platz,  welcher  den 
Uehor^^-ang  von  der  inneren  auf  die  äussere  Fläche  vermittelt. 

Ijidessen  ist  diese  äussere  Volumszunahme  nie  nnd  nimmer  als  eine  Hyper- 
tropliir  aufzufassen.  Im  Gegentheil  gesellt  sich  frühzeitig  zur  Ausdehnung  des 
Lumejis  der  Alveolarröhre  Atrophie  in  Gestalt  einer  Erniedrigung  der  Alveolar- 
es t  hei  de  wände  hinzu.  Die  Alveolarröhre  verwandelt  sich  in  ein  grösseres,  kegel- 
formi;^^{^.^  Luftsäckchen ,  dessen  innere  Oberfläche  die  früher  alveolare  Eintheilang 
nur  tioi'ii  in  einer  Felderung  durch  vorspringende  Leistchen  erkennen  lisst- 
Dieser  Zustand  ist  dem  normalen  Befunde  an  der  Lunge  des  Frosches  ko  rer- 
gleiclieii.  Beim  Menschen  bedeutet  er  eine  bereits  sehr  weit  gediehene  Atrophie 
uml  den  Untergang  eines  grossen  Theiles  der  respirirenden  Oberfläche. 

l$i Häufig  gesagt,  habe  ich  niemals  in  diesem  ersten  Stadium  des  Emphysems 
eine  \  oi-gängige  Perforation  der  dünnsten  Stellen  der  Alveolarscheidewände  be- 
im rkt  was  gewiss  der  Fall  sein  würde ,  wenn  die  Atrophie  das  Primäre  wftw, 
.^ondej  11  sjtets  die  geschilderte  Erniedrigung,  was  ohne  Zweifel  auf  eine  mechanische 
Kraft  liindeutet.  welche  bemüht  ist,  den  mannigfaltig  gegliederten  Raum  in  eine 
kc^eltoimige  Blase  zu  verwandeln.  Eine  Ectasie  einzelner  Alveolen  findet  sieb 
iifiQif^iitlich  am  Rande  der  Lobuli.  Sie  kommt  der  Ectasie  der  Alveolargänge  ge- 
uisseni^aassen  entgegen. 

§  nj9.  Das  zweite  Studium  des  Emphysems  kann  füglich  als  ein  fortgesetxter 
\  ei'i'iiiiachungsprocess  der  Lungenstructur  beschrieben  werden,  bei  welchem  der 
\ou  zwei  benachbarten  Lufträumen  auf  einander  ausgeübte  Druck  das  wirksamste 
Motiv  l^t.  Wo  sich  zwei  Alveolarröhren  berühren,  tritt  eine  Rarefaction  der  Scheide- 
wand ein:  an  einer  mittleren  dünnen  Stelle  entsteht  eine  runde  OefTnnng,  die 
iU'ffinujg  erweitert  sich,  ans  zwei  getrennten  Alveolarröhren  wird  ein  Raum,  der 
nU  Leberrest  der  untergegangenen  Einrichtung  nur  eine  ringförmige  Leiste  er- 
kennen lässt ,  welche  die  immer  mehr  sich  erweiternde  CommunicationsöfTnung 
lit/zeieliiiet  (Fig.  131.  a).  So  verschmelzen  ganze  Gruppen  von  Alveolarröhren  mit 
iMHHuder,  die  neuen  Hohlräume  streben  alle  der  Kugelform  zu,  und  es  entstehen 
namentlich  an  den  Rändern  der  Lunge  jene  einfachen,  dünnwandigen,  erbsen- 
hiä  wallinissgrossen  Blasen,  die  wir  schlechtweg  Emphysemblasen  nennen. 

In  den  noch  höheren  Graden  des  Emphysems,  namentlich  bei  der  senilen 
Forui.  wird  die  Atrophie  des  Lungenparenchyms  auch  dadurch  augenfällig,  datss 
bei  HiOHnung  der  Brusthöhle  die  Lungen  weit  unter  das  normale  Maass  zusammen- 
fnllen ;  fasst  man  sie  an  und  versucht  sie  einzuschneiden,  so  schwinden  sie  noch 
mehr  ein ,  indem  auch  der  leste  Rest  von  Luft  leicht  aus  ihnen  entweicht.    Giesst 
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man  (liiDij  Wasser  aber  die  Schnittfiäche 

gcbliiht^  Lungeiipare II- 

*hm  pin  Bild  der  Zer- 

Äkm^.       Der    weit^3 

Hftbli'aum »  welchen  die 

Pburji  puhnooaiis  um- 

iebHe^st. ,  mt  imr  nocli 

TOD    weuigeD     Balkea 

dütdizogen,  welche  den 
Ha  up  tve  vz  wei  gu  n  ge  d 

ifi?  Bronelnen  und  Ge- 

Iflae,    Äowle     *^iiii^en 

hittrkwen   IntirrbbiVlar- 

leptkentrtpreehen.  Alb^s 

ftlfiere  Detail   ht  weg- 

glfegl.      Hie     und    da 

lillgt  OS  noch  wie  ein 

mcr  Schleier   an 

en,  i?pann£  tiich 

ftsr  die    Winkel    und 

die    Ecken    au:>. 

ersdielnt  schwarz 

juag&enliut'tgehjiüf- 

Pjgmaut,  da  gerade 

Ig^n  Befitandtlieile  äbrig  geblieben 
irdcbe  daa  meiste  P  ig  nie  nt  entJialten, 
llich  die  Gefässacheideu  und  Bron- 


S  4  H>.  Nachdem  wir  m  die  emphyse- 
mtkche  Destruction  von  ihren  mikrosko- 
i^WIten  Anfängen  bis  zu  ihren  letzten  Con- 
'rt|Uh-usien  verfolgt  haben,  üegt  es*  uns  zu- 
iUi\iiAt  ob.  die  besonderen  Texturstorungen 
Äa  t>etracht©n ,  welche  den  Schwund  be- 
^kiU.m,  re^p.  bedingen.  Die  venichiedenen 
Uewebe ,  welche  das  Alveolarpareuchym 
^twammeiiJ^etzen,  verhalten  sich  dabei 
keineswegs  ganz  gleich.  Einer  einfachen 
Afrophie  ,  einem  gleieh  massigen  Kleiiter- 
werden  ttud  Veri^ch winden  verrollt  eigent- 
Ikii  uur  dskB  elasti^iche  Gewebe  nnd  was 
von  UrundÄubstanE  des  Bindegeweben  vor-- 
/landen  ist.  CompUctrter  i^t  schon  die 
njckgäügige    Metamorphose   der   Geisse. 


a>Q  gewährt  dan  dadurt^h  wieder  auf- 


Ftg.  |r;l.  Langpnf^nipti^Gen.  Spülftriü  StuL^iufti.  Die  nolilntiini*  li.  ä  Mvrl 
ilon^b  dl«  ^anxlich^  AtropTiif  doi  AlvpoEar^i^lkpiijew^tide  je  piii«r  AW^otkr- 
ruhro  ,  lata  Th^tl  &acli  durch  VtTgdiinflinnsj  bp^oachbftrtfii-  Alv*olÄrr5h«& 
f^ntsUndnii  b.  V-t^h^näsU  ifMch^randeu^^T  ^^ipti,  «»lebe  ütich  t\\ir<ih  ihtm 
RfiühtKum  an  glatten  ItiiakcirAjoera  aDEfe^ichnpn.  (Vergib  Fiff,  1  "i^l  f.  Anir 
dir  A^riA  [ruIntaniHi.  >(<«. 


#in«^r  i^ty^ol^.     Bei   h  Silber i^ttchimnK   «Lei   iiuch 
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Sie  beginnt  nach  Isaaksohn  (V.  A.  LUI,  pag.  466,  Abbildung  2,  welche  hierbei 
reproducirt  wird)  an  den  Capillarnetzen ,  ungeAhr  in  der  Mitte  desAlveolar- 
grnndes.  Hier  findet  man  einzelne  Schlingen,  dem  grossen  Brachstacke  des  Netzes 
ftlr  Injectionsflflssigkeit  nndarchgängig ,  und  von  einer  feinkörnigen,  an  fettige 
Entartung  erinnernden  Beschaffenheit.  Der  Umstand,  dass  es  mittelst  Silberbehand- 
lung  nicht  gelingen  will,  an  diesen  Stellen  die  bekannten  Zellenmosaik  des 
Endothelschlauches  darzustellen ,  spricht  daftLr,  dass  wir  es  hierbei  mit  einer  sab* 
stanziellen  Veränderung  zu  thun  haben ,  welche  man  sich  als  die  Folge  der  eil- 
getretenen  Nichtbenutzung  dieses  Blutweges  deuten  kann.^  Ich  wenigstens  stelle 
mir  vor ,  dass  zunächst  die  Quantität  des  die  Capillaren  passirenden  Blutes  ab- 
nimmt, und  ich  erlaubte  mir  schon  den  Hinweis,  dass  vielleicht  in  dieser  Blatver- 
drängung  das  Mittelglied  zwischen  der  mechanischen  Ursache  des  Emphysems 
und  der  Ernährungsstörung  zu  suchen  sei.  Die  Blutströmung  dUifte  danu  in  den 
extremsten  Schlingen  des  Netzes  zuerst  aufhören  und  diese  in  der  beschriebeneD 
Weise  obliteriren.  Es  bleiben  nur  noch  schmale,  bandartige  Streifen  ttbrig,  welche 
als  obliterirte  Qefässe  dadurch  kenntlich  werden,  dass  sie  bei  durchfallendem 
Licht  heller  erscheinen  inmitten  eines  dunkeln,  oüt  pigmentirten  Parenchyms  usid 
sich  mit  ähnlichen  Streifen  zu  dem  bekannten  anastomosirenden  Netze  verUnden- 
Den  Capillargefässen,  von  denen  das  bis  jetzt  Gesagte  gilt,  folgen  mit  uBbedeateaden 
Variationen  des  anatomischen  Bildes  [Contraction  der  Wandung  statt  Zusammeor 
faUen)  die  kleineren  Venen  und  Arterien ,  der  Ge&ssbaum  stirbt  an  der  Spitse 
ab^  dann  verdorren  auch  die  grösseren  Aeste.  Am  längsten  halten  sich  & 
Hauptzweige  der  Arteria  pulmonalis.  Die  BlutbefOrderung  durch  die  Capillaren 
wird  beinahe  ganz  eingestellt,  dafür  eröffnen  sich  einige  relativ  weite  Anaatonoeen 
zwischen  der  Arteria  pulmonalis  einerseits  und  den  Venae  pulmonales  und  broschialeB 
andererseits ,  so  dass  wenigstens  einigermaaseen  fQr  die  Möglichkeit  eines  Blnttb- 
fiusses  gesorgt  ist.  Diese  Anastomosen  bilden ,  an  wohlinjieirten  Lungen  nater- 
sucht,  eigenthümliche  langgestreckte,  unverästelte  und  daher  in  ihrem  gatfeo 
Verlaufe  gleichdicke  Gefässbogen^  welche  im  auffallendsten  Contraste  stehen  mit 
einer  viel  grösseren  Zahl  stark  geschlängelter  und  ectatischer  Arterien,  für  ieien 
Inhalt  ein  ähnlicher  supplementärer  Abfluss  nicht  zu  Stande  gekommen  ist,  nnd 
die  uns  daher  den  sichtbaren  Ausdruck  der  beträchtlichen  Steigerung  des  Seiten- 
druckes  in  der  Arteria  pulmonalis  liefern  (Fig.  f32.  c).  An  einer  frflherea  Stelle 
wurde  dieser  Steigerung  des  Seitendruckes  als  einer  Ursache  (tkr  die  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  gedacht. 


§  4 1 1 .  Die  Veränderungen ,  welche  das  E  p  i  t  h  e  1  i  n  m  erAÜirt ,  sind  die 
einzigen ,  welche  man  bis  dahin  einer  besonderen  Aufmerksamkeit  gewtlrdigt  hat, 
indem  man  mit  ihrer  Hülfe  beweisen  zu  können  glaubte,  dass  die  Atrophie  du 
Primäre  sei.    Es  kommt  nämlich  constant  zu  einer  recht  erheblichen  Anhäufung 


1)  Dass  hierbei  eine  Thrombose  durch  Anlegung  farbloser  Blutkörperchen  eine  RoUe 
spielt  (Uaaktohn)  ist  zwar  nicht  unwahrscheinlich,  scheint  mir  indessen  noch  nicht  bewiesen. 
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von  Fetttröpfchen  um  die  Kernüberreste  der  früliemn  EpithelzBliiin.  räo  dasH  di« 
fettig  entarteten  Elemente  in  der 
That  besser  zu  sehen  sind,  als  die 
normalen  (Fig.  133).  Diese  Körnchen- 
hänfen  liegen  in  regelmässigen  Ab- 
stünden und  können  sehr  leicht  in 
aUen  Stadien  des  Emphysems  nach- 
gewiesen werden.  Freilich  müssen 
wir  es  dahin  gestellt  sein  lassen,  ob 
nicht  ein  Theil  derselben  dem  Binde- 
gewebe angehört  oder  gar  den  ob- 
iiterirten  GefUssen.  Denn  alle  diese 
ZeUen  finden  offenbar  gleichzeitig 
iiiren  Untergang,  und  von  allen  wissen 
wu' ,  dass  sie.  der  fettigen  Metamor- 
phose ebenso  gut  anheimfallen  kön- 
nen als  die  Epithelien.  Dazu  liegen 
die  Ge^skeme  wenigstens  so  ober- 
fl&chUch,  dass  es  wirklich  nicht  ganz 

?o;aU  ^^•-     An^e4.^       j  i.  '  j,         T»  Fig.  i:U,     \\\n  Her  iDin-ven   Ubf-pfl^ciia   einer  ^ssftPwü 

leicht  sein  dürfte,  den  stricten  Be-       Em^^hy^einUM-'.    Lvwrte.t.  i*>*  Lünj^eug^webPi,  em- 
weis  für  die  epitheliale  Natur  dieser      ^'ciUand  ei.» wüsche  vtu^em,  giatie  MiiaHeirii^m  una 

AorDchenzellen  beizubringen.  v,.rni.  i;ji.  ^> 


§  412.  Das  einzige  Gewebe,  welch^^  >ieli  diLser  allgemeinen  Ativ>phie  nicht 
unbedingt  anschliesst,  ist  das  Gewebe  dei-  glarten  Muskel  fasern.  Dass  t6  in  der 
normalen  Lunge  und  zwar  in  den  Alveolai  wamhingen  zerstreiito  Btlndel  von  gktten 
Mnskelfasem  giebt,  ist  neuerdings  wieder itm  ünreli  CfJlimj  erhärtet  worden.  Ich 
feann  deni  werthen  Fachgenossen  aber  nicht.  heiHtimnien,  dasja  dieselben  gerade  beim 
Emphysem  fehlten.  Ich  habe  im  Gegen  theil  |^a'r;ide  die  dicksten  Bttndel  in  dem 
Balkenwerk  hochgradig  emphysematischcr,  bereits  rarefieirter  Limgentheile  ge- 
funden (Fig.  1  33)  und  halte  mich  auf  diesen  Üefiind  hin  jLrerechtfertIgt,  wenn  ich 
sogar  eine  gewisse  Hypertrophie  dieser  Bündel  r^tatnire.da  man  in  normalen  Lungen 
^hwerlich  dergleichen  anti-effen  dürfte.  D^milt  i^oll  freilich  nicht  ^e^ajjt  ftein.  d.nss 
alle  Mußkelbündel  hypertrophisch  sein  mil'^äiten.  Es  ist  i^chr  wohl  mOglieh.  obwohl 
ich  es  nicht  bemerkt  habe,  dass  an  anderen  Stellen  Küekljildun^  und  l-ntergang 
der  glatten  Muskelfasern  eintritt,  und  nur  in  ^ewis^tieii  Richtungen,  die  sieh  viel- 
leicht gerade  deshalb  in  den  übrig  bleib eiuleu  FÄreiichyuii'er^teii  i;rh alten.  Flyper- 
trophie  und  Anbildung. 


b.    Die  hatarrhalhcJie  Pneuitutnie,    Hnuii'hiifm'ffmf^nff. 

§  413.  Die  Lunge  ist  wegen  ihres  lohnhLren,  wenn  man  will,  ncinösen  Dauew 
ebenso  oft  zu  den  DiHsen  mit  offenem  Ausfülirnn£,'i5^juige  gerechnet  worden,  als  sie 
wegen  des  continuirlichen  Ueberganges  der  Kespiriitionsschleimhant  in  die  Uandnng 
der  Alveolen  für  eine  gewissermaassen  stirk  gedehnte  Schlei  mluuit  erklärt  worden 

Ri  n  d  f  1 «  isch,  Lehrb.  d.  path.  Gewebelehre.    X,  AuÜ.  2M 
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UL  Jede  dieser  beiden  Ansichten  lässt  sich  mit  gnlen  Grlteien  verAddigeii  and 
bi^kflmpPen,  ein  Beweis,  dass  die  Frage  an  sieh  eine  von  jmen  »uageschicklint 
Fra;=,^]L  ist,  auf  welche  die  Natur  nicht  antwortet.  Ich  wttrde  sie  avch  sicberfieh 
hier  nicht  berührt  haben,  wenn  nicht  die  pathologischen  VerftDdenmgen  der  Lub^ 
cini:;  gewiiige ,  wenn  auch  nur  äusserliche  Abfertigung  ders^ben  verlangten.  Mit 
HttckslQht  auf  diese  nämlich  empfiehlt  es  sich  unzweifelhaft/ den  schleimh&tttigeu 
C'tmrakter  der  AJveoIarwand  zu  betonen,  denn  in  der  Tbat  werden  gerade  die 
wichtigsten  und  am  häufigsten  vorkommenden  Krankheitsprocesse  des  Lungok- 
parenchyms  durch  die  Parallelisirung  mit  entsprechenden  Zuständen  des  Sehleim- 
hautti^nctng  sehr  viel  verständlicher  und  übersichtlicher,  als  sie  ohnedies  a^ 
würditu  Vor  anderen  habe  ich  hierbei  die  Entzündungen  der  Lunge,. die  Pnea- 
moiiieen .  im  Auge :  wir  unterscheiden  nämlich  gerade  so  wie  an  den  Schleimhäuten 
eintf  kat^üTEialische  und  eine  croupöse  Entzündungsform  und  betrachten  hierbei  die 
Alveohirwand  als  eine  Schleimhautoberfläche  ,  auf  welcher  in  dem  einen  Falle  eine 
zetHj^e  ihm  epithelialen  Katarrh  analoge  Absonderung,  im  anderen  eine  fibrinöse 
Exsndfttion  stattfindet.  Die  Uebereinstimmung  im  histologischen  Detail  läs&t  hierbei 
weniger  ^u  wünschen  übrig,  als  die  klinische  Uebereinstimmung.  Denn  während 
die  katarrhalische  Entzündung  der  Schleimhäute  eine  ungleich  leichtere  Affeeüon 
igt  als  dk'  croupöse,  verhält  es  sich  bei  den  entsprechenden  Zuständen  des  Lungen- 
parencliymB  gerade  umgekehrt.  Die  croupöse  Entzündung  ist  die  geWöhBÜche  ae«it^ 
Pneumünie ,  von  der  wir  wissen ,  dass  sie  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
güiiätige  Prognose  gestattet,  während  die  katarrhalische  Pneumonie  in  ihrer  acutea 
wie  in  ihrer  chronischen  Erscheinungsweise  eine  der  gefährlichsten  Affectionen  und 
unter  Anderem  die  anatomische  Qrundlage  der  Phthisis  pulmonum  bildet. 

^  4L}.  Die  acute  Form.    Bleiben  wir  zunächst  bei  der  acuten  katarrhaü- 
lischt  n  Pneumonie  stehen,  so  ist  der  Nachweis  nicht  schwer,  das^  das  jugendliche 
Alter  mnii  besondere  Prädisposition  für  diese  Afiection  darbietet.     Bei  Handln 
unter  füuf  Jahren  kommt  eine  andere  als  die  katarrhalische  Form  der  Lungenent- 
ziUiduag  überhaupt  gar  nicht  vor,  und  mir  scheint  die  Ursache  dieses  eigenthüm- 
liehen  Verhaltens  lediglich  in  der  grösseren  Reizbarkeit  der  epithelialen  Elemente 
zu  benilten,  welche  der  kindlichen  Lunge  noch  von  der  Entwicklung  her  anhaftet. 
Dit'  Epitholzellen  sind  weit  grösser,  protoplasmareicher  und  weniger  fest  mit  der 
Aiveularoberfläche  verbunden ,  als  dieses  später  der  Fall  ist.    Dazu  kommt,  dass 
meist    eine   katarrhalische   Reizung   der   Bronchialschleimhaut    der    eigentlichen 
Lun^euenCiündung  vorangeht,  so  dass,  von  dieser  Seite  betrachtet,  die  letztere  als 
ein  schon  längere  Zeit  vorbereitetes  Ueberspringen  des  Katarrhs  von  den  kleinsten 
Bronehien  auf  das  Alveolarparenchym  erscheint.    Mehrere  Fälle  sind  hier  möglich. 
Da  ijät  einmal  jene  acute  Bronchitis,  welche  den  Masemprocess  begleitet ,   dadurch 
ftii^ezeicEmet,  dass  sie  gewöhnlich  im  Stadium  der  Desquamation  von  der  Nasen- 
Sf  hleimliaut  und  der  Trachea  her  auf  die  feineren  Bronchien  übergeht  (Bronchitis 
(^apilkriä    und  dann  Entzündung  einzelner  grosser  Lungenabschnitte,  etwa  halber 
Lobit  tier vorruft ;  da  ist  femer  die  Entzflndung  der  unteren  und  hinteren  Langen- 
theile  bei  Laryngitis  cruposa,  welche  wesentlich  unter  dem  Einflüsse  jener  nn- 
gleichen  \'ertiieilung  von  Blut  und  Luft  und  Bronchialsecret  zu  Stande  kommt,  die 
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fflr  (üe«e  Form  der  Dya^jnoe  obarakteristisch  bt.  WÄlirend  äicli  Dämlich  die  Luft 
vorzugaweiiie  in  den  oberen  Lappen  und  län^-a  des  vorderen  Randes  beider  Lungen 
ÄTiljänft  und  bier  acute  Formen  von  Emphysem  und  Bronchieetasie  hervorbringt, 
mkm  Beeret  und  Blut  theils  dem  Luftdmck  weichend,  theils  dem  Gesetz  der 
ficbwere  folgend,  naeh  hinten  und  abwärts,  ea  kommt  znr  Atelectasie,  Oedem  und 
acliiiesälicli  zur  katarrhalischen  Entztlndung  (vergK  |  122  ff.  .  Äueh  jener  Reihe 
von  Fllleu  ist  zu  gedenken,  wo  eine  einfache  Broucbitis  von  vornherein  bis  in  die 
feinsten  Ramtfic^tionen  des  Bronchial baumes  hinaufgreift,  was  bei  elenden,  aero- 
phidösen  und  durch  Krankheit  horabgekoinnienen  Kindern  am  häufigsten  der  Fall 
ht  Daneben  haben  wir  freilich  oft  genug  acnt  verlaufende  Pneumonieen  von  der 
kataiThalischen  Fürm  ohne  Bronchitis. 


§  415.  Blutüberfüllung  und  der  Austritt  einer  reichlichen  Quantität  von  Blut- 
s^nun  gehen  den  hiütoiogi sehen  Veränderungen  überall  voran.  Die  letzteren  haben 
erat  dann  begonnen,  wenn  die  Schnittfläche  neben  einer  gewissen  grösseren  Con- 
aietenz  eine  helJere,  ins  Höt  hl  ich  weisse  ziehende  Farbe,  dazu  absoluten  Luftaus- 
^hh^^  und  grössere  Trockenheit  darbietet.  Der  ganz  befallene  Lungentheil  pflegt 
auf  der  lUjhe  derKraukheit  diesen  Zustand  zu  zeigen,  überrascht  man  den  letzteren 
äW  im  Werden,  in  der  Entw^icklung ,  so 
(Ibtjfzeugt.  man  dch^dasö  er  wenigstens  eine 
L  Zfit  lang  insular  ist,  indem  sich  zunäehiit 
^k  m  die  zufllhrenden  BrouehialstJImme  die 
^ Jtöthhchweigsen  Infiltrate  bilden,  während 
^F  hs  zwischenliegende  Parenehym  zwar  Öde- 
K  matös  and  luftleer,  aber  noch  hyperä misch 
■  fe.  ( Mar morirte  Lunge.) 
r  Die  AntHnge  der  histologischen  Ver- 

tn'derung  hat  vor  Kurzem  Cnlhcrg  be- 
schrieben. Die  Epithelzellen  der  Alveolen 
icbwellen  an  und  bilden  eine  dicke  noch 
ÄQ^ammenhängende  Schicht  von  Proto- 
plasma ,  welche  sich  auf  dem  Querschnitte 
al%  ein  Band  mit  Kernen  von  der  Wand  der 
Alveolen  abhebt.  Dann  zweigen  sich  die 
eiüzehieu  Zellen  ab.  ihre  Kerne  th eilen 
sich*  eine  lebhafte  Zellenneubildung  hebt 
AU  :  es  gehen  grosse  kuglige,  mit  bläschen- 
förmigen Kernen  versehene  Zellen  hervor, 
die  man  nicht  anders  denn  al^  Epitheli al- 
gebilde bezeichnen  kann .  und  füllen  die 
Alveolen  mehr  und  mehr  an,  indem  sie  sich 
in  dem  daselbst  stagnirenden  Oedemwasser 

if^erbreiten  [Fig.  i:Ui.  Die  Intensität  dieses  Zellcnbildmigsproeesses,  die  Quantität 
<Wr  gebildeten  epithelialen  Elemente  bestimmen  den  weiteren  Verlauf  der  Ents^ün- 
dung.  Ohne  Zweifel  ist  eine  vollkommene  Rückkehr  zur  Norm  möglich.  Ueber  das 

23* 


Fi|^.  VS\^  KLl^krrhiLUüeb^  PafinnienLe.  Ejiib  und 
eins  hülhe  Alvflwlf.  iJiP  geschliingelteTi  r^fijllaren 
df>T  5flpt4  Uijinrl.  AnfflUuiti^  df^r  LmDinn  mit 
ppiUi$IU1?ii   Zölleu   der  Wandun); «   wf«l.cbe   äich 
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histologisebe  Detail  dieser  Heilung  ist  aua  naheli^^getideEi  Gründen  nichts  Gewisses 
bekannt ,  doch  dürfen  wir  aanehmen,  dass  eä  dich  in  solchen  F&llen  um  ein  vor- 
wiegend Beröaes,  weniger  zellenreiches  Infiltrat  handeln  mUase,  da  wir  um|;ekehrt 
den  Sati  vertheidigien  dürfen ,  daas  ein  entaündlichee  Infiltrat  um  so  weni^r  ivi 
Resolution  und  Resorption  gelangt  und  um  so  eher  dem  zweiten  Wege  der  Rück- 
bildnng,  nämlich  der  käsigen  Metamorphose,  anheimfällt,  je  reicher  es  an  jeaen 
grossen ,  epithelialen  Protoplasmaklumpen  ist ,  welche  die  Lungenalveole  bei  der 
katarrhalischen  Pneumonie  absondert. 

Wir  haben  nämlich  einen  ganz  directen  und  dnrch  alle  Stadien  verfolgbirea 
l'ebergang  vom  bloss  zellenreichen  zum  rein  zelligen  und  achlieaslich  zum  käsigen 
Infiltrat ;  dieser  Liebergang  entäpricht  zugleich  dem  gew()hnlichen  Uebergang  der 
acuten  katarrhaliehen  Entzündung  in  die  chronische  Form  und  darf  als  die  wesent- 
liche anatomi&che  Grundlage  der  letzteren  augcäehen  werden. 

§  416.   Die  chronische  Form.     Es  ist  eine  sehr  schwierige  Aufgabe  fllr 
den  pathologischen  Anatomen»  ohne  die  Zuhilfenahme  klinischer  Data  zu  ent- 
Echeiden ,  ob  eine  katarrhalische  Pneumonie,   bei  welcher  das  Infiltrat  in  den  Zu- 
stand  der  Verkäsung  übergegangen  ist,  und  welche  somit  den  Stempel  der 
Chronicität  erhalten  hat,  ob  diese  acut  oder  chranisch  en standen  sei.    Es  bemU 
diese  Schwierigkeit  einerseits  darauf,  dass  das  käsige  Infiltrat  sehr  lange  unver- 
ändert in  der  Lunge  existiren  kann,  andererseits  darauf,  dass  die  Zustände,  welebe 
der  eigentlichen  Entzündung  vorangehen  und  somit  als  Entwicklungs-^  und  Vor- 
bereitungastadien  neben  dem  käsigen  lleerde  gefunden  werden ,  sehr  häufig  di& 
gleichen  aaatomischen   Bilder  darbieten ,  ohne  doch  die   gleiche   physiologieche 
Dignität  zu  besitzen.    Ich  meine  hier  vornehmlich  Hyperämie  und  Oedem,  velcln? 
iiiich  die  primär  chronische  Entzündung  einleiten ,  welche  aber  hier  keineavefs 
Reizungsphänomene  sind,  sondern  als  die  unmittelbare  Folge  der  durch  die  Broa- 
ebitis  gestörten  Luft-  und  Blutcirculation  angesehen  werden  müssen.      Wir  wer- 
den diesen  Punct  eingehender  zu  erörtern  haben ;    er  bildet  eines  der  wichtigiteiv 
und  interessantesten  Verbindungsglieder,  welche  bei  der  chronischen  katarrha liehen 
Pneumonie  zwischen  der  primären  Bronchitis  und  dem  EntzUndungsprocesse  der 
Lunge  bestehen .  Bei  der  Aetiologie  der  chronischen  Bronchopneumonie  spielt  näm- 
lich das  nUeber springen«  der  Entzündung  von  der  Bronchialschleimhaut  auf  d&S 
Pai*enchym  ebenso  wie  das  unvermittelte  primäre  Auftreten  der  jjarenchymatttsen 
Veränderung  bei  weitem  nicht  die  hervorragende  Rolle,  wie  bei  der  acuten ;    das- 
selbe verw^andelt  sich  in  ein  mehr  allmähliches  »Hinüber kriechen^.     Dafür  aber 
können   wir  von  einer  grösseren  Reihe  coucomitirender  und   vermittelnder  Er- 
scheinungen berichten,  welche  dem  Proeess  bald  dieses,  bald  jenes  äussere  Geprige 
verleihen  und  die  ziemlich  bedeutenden  Schwankungen  iu  dem  anatomischen  Bilde 
der  Lungenpbthisis  zu  Wege  bringen.    Halten  wir,  um  auf  diesem  schwierigen 
Gebiete  möglichst  sieher  zu  gehen ,  aus  einander  1]  die  Veränderungen  im  Lumen 
und  den  Wandungen  der  Bronchien  ,    2)  die  Veränderungen  der  PM^nchymab- 
schnitte,  zu  welchen  jeue  Brouchien  den  Zugang  bilden. 
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§  417.  Es  ist  eine  hinreicLend  bekannte  Thatmche,  da&s  in  vielen  Fälleu  die 
pbtLidiBcbü  Zerstörung  der  Lunge  mit  einer  katarrbaiiscben  ÄSbctiou  der  Respi- 
rationsschleimhaut ,  am  häufigsten  mit  einem  Katarrh  derjenigen  Bronchien  ihren  ' 
Anfang  nimmt,  welche  sich  in  den  oberen  Lnngenlappen  verzweigen.     Dieser 
Katarrh  zeichnet  sich  vor  anderen  Katarrhen  theils  durch  seine  Hartnäckigkeit  und 
die  Neigung  zu  Recidiven ,  theils  durch  die  nie  fehlende  scrophulöse  Intumescenz 
der  retrobronchialen  Lymphdrüsen  aus  { Virchow) .    Das  Secret  ist  ausserordentlich 
zellenreich,  daher  zähe,  concentrirt  und  löst  sich  nur  schwer  von  der  Wandung  der 
Luftwege  ab,  weshalb  ein  unverhältnissmässig  häufiges,  wenn  auch  erfolgloses 
Husten  und  Räuspern  stattfindet.    Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  man 
die  grösseren  Bronchien  mit  diesem  Secret  reichlich  versehen,  während  eine  Anzahl 
kleiner  Bronchien  davon  geradezu   und   vollkommen   angefüllt  erscheinen. 
Untersucht  man  die  letzteren  auf  Querschnitten,  so  findet  man  ihre  Wandungen  mit 
zahllosen  zelligen  Elementen  durchsetzt,  die  Grenze  zwischen  Epithel  und  Binde- 
gewebe verwischt  und  das  erstere  durch  die  eben  erwähnte  dicke  Schicht  abgeson- 
derten eitrigen  Schleunes  ersetzt.    Diesen  Zustand  fand  ich  an  Bronchien  von  0,5 
bis  0,3™"  Durchmesser  und  bringe  denselben  mit  dem  frühzeitigen  Untergänge  der 
in  diesen  kleinen  Bronchien  so  ausnehmend  zarten  (wenn  überhaupt  vorhandenen?) 
Basalmembran  in  Zusammenhang.    Die  Basalmembran  ist  an  der  Trachea  und  den 
grösseren  Bronchien  eine  höchst  bemerkenswerthe  Sicherung  gegen  das  »In  die 
Tiefe  greifena  katarrhalischer  Processe,  wie  andererseits  der  Reichthum  an  elasti- 
schen Fasernetzen  ein  gewisses  Gegengewicht  gegen  die  Ausdehnung  der  Mucosa 
durch  entzündliche  Infiltrate  abgiebt.  Beide  Einrichtungen  verlieren  sich  mehr  und 
mehr,  wenn  man  vom  Stamme  des  Respirationstractus  nach  dessen  Zweigen  zu 
fortschreitet  und  daher  kommt  es,  dass  die  Bronchien,  je  kleiner  sie  sind,  um  so 
mehr  die  Fähigkeit  haben,   in  Folge  einfacher  katarrhalischer  Zustände  zuzu- 
sch wellen  und  durch  Secret  verstopft  zu  werden.    Dazu  kommt ,  dass  es  sich  fast 
ausnahmslos  um  solche  Individuen  handelt ,  welche  entweder  von  Hause  aus  mit 
einem  schwächlichen  Respirationsorgane  ausgerüstet  sind  (Erblichkeit  der  Lungen- 
schwindsucht) ,  oder  welche  durch  eine  fieberhafte  oder  anderswie  consumirende 
Krankheit  in  allen  vitalen  Energieen,  mithin  auch  in  der  Athmungsmechanik  redu- 
cirt  sind.   Die  Aufgabe,  welche  in  der  Entfernung  dieses  zähen,  haftenden  Secretes 
der  Exspiration  gestellt  wird,  erweist  sich  als  zu  gross  für  die  vorhandenen  Kräfte : 
auch  bei  der  Inspiration  tritt  wegen  der  naheliegenden  und  leicht  möglichen  »com- 
pensatorischen  Ausdehnung  benachbarter  Lungentheileu  keine  Luft  mehr  neben  den 
zähen  Schleimpfropf  in  das  dahinter  liegende  Parenchym,  die  Verstopfung  wird 
dauernd  und  endlich  definitiv. 

Die  weiteren  Efibcte  der  so  erhaltenen  mehr  oder  weniger  vollkommenen 
Broncbialobturation  lassen  sich  in  verschiedenen  Richtungen  verfolgen  (§  422),  wir 
bleiben  vor  der  Hand  noch  bei  der  Primärerkrankung  stehen. 

§  418.  Vorausgesetzt,  das  eitrig  -  schleimige  Secret  kommt  wirklich  zum 
völligen  Stillstande ,  so  dickt  es  sich  mehr  und  mehr  ein,  die  Zellen  sterben  ab,  es 
entsteht  ein  gelblich-weisser,  schmieriger  Pfropf,  welcher  die  Stelle  bezeichnet,  wo 
wir  das  Lumen  des  Bronchus  zu  suchen  haben.  Späterhin  kommt  es  möglicherweise 
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zur  Abscheidang  von  Cholesterin  und  Kalksalzen  im  Innern  des  Pfropfes,  dies 
jedoch  fast  nar  in  Gemeinschaft  mit  kilkigen  Impi*ägnationen  grosser  pneamo- 
•  nischer  Heerde,  welche  sich,  wie  wir  sehen  werden,  um  die  verstopften  Bronchien 
herum  bilden.^ 

Die  Bronchialwand  selbst  kann  sich  unter  diesen  Umständen  nicht  indififerent 
verhalten.  Das  stagnirende  Secret  wirkt  als  ein  dauernder,  je  nach  den  sich  bil- 
denden Zersetzungsprodacten  mehr  oder  minder  intensiver  Entzündnngsreiz.  Mithin 
nehmen  jene  Erscheinungen  anomaler  Bildungsthfttigkeit  in  der  Bronchialwand, 
deren  wir  oben  kurz  erwähnten,  an  Intensität  und  Extensität  zu,  und  es  entwickebi 
sich  im  gemeinschaftlichen  Rahmen  einer  oReaction  gegen  den  oberflächlichen  Reiz« 
eine  Reihe  wohl  charakterisirter  pathologisch-anatomischer  Zustände. 

§  419.  Da  ist  l)  eine  entzflndliche  Hyperplasie  aller  Bestandtheile  der  Bron- 
chialwand, vornehmlich  aber  eine  fortschreitende  schwielige  Verdickung  des  peri- 
bronchialen Bindegewebes,  die  Peribronchitis  chronica(  Virchow] .  Wenn  es 
far  gewöhnlich  schwer  ist,  den  feineren  Ramificationen  mit  dem  Messer  zu  folgen, 
so  findet  man  hier,  dass  die  Bronchien,  je  mehr  man  sich  ihrer  endlichen  Verzwei- 
gung und  Auflösung  nähert,  relativ  dick  werden.  Auf  .dem  Querschnitt,  den  man 
beim  Einschneiden  des  Organes  ja  viel  eher  zu  sehen  bekommt,  als  de9  Längen- 
schnitt, sehen  die  also  verdickten  Bronchien  frappant  aus  wie  solide  Knötchen; 
das  Lumen  schwindet  nämlich  fast  gänzlich,  theils  durch  die  Verdickung  selbst, 
theils  durch  zähes  Secret ,  und  so  ist  es  denn  gekommen,  dass  man  diese  Dinge 
früherhin  als  Tuberkeln  ansprechen  konnte,  was  um  so  mehr  zu  entschuldigen  ist, 
als  einerseits  eine  sehr  innige  Beziehung  derartiger  Zustände  zur  Tuberculose  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden  kann,  andererseits  aber  durch  die  vorerwähnten  Quer- 
schnitte der  verdickten  Bronchi,  wenn  der  Schnitt  gerade  durch  eine  letzte  quast- 
förmige  Auflösung  eines  Bronchus  gegangen  ist  und  die  einzelnen  Zweiglein  gleich- 
massig  erkrankt  waren,  für  das  blosse  Auge  allerdings  der  Anschein  eines  »Nestes 
miliarer  Tuberkeln«  erweckt  wird,  üebrigens  finden  wir  die  Peribronchitis  regel- 
mässig mit  einer  schwieligen  Hyperplasie  des  interlobulären  Bindegewebes  com- 
binirt,  was  sich  am  einfachsten  aus  der  unmittelbaren  Continuität  erklären  dürfte, 
in  welcher  das  interlobuläre  mit  dem  peribronchialen  Bindegewebe  an  den  Wuraeb 
der  Lungenlobuli  steht. 

§  420.  Weiterhin  kann  2)  die  Anhäufung  des  bronchialen  Secretes  eine  so 
beträchtliche  werden ,  dass  das  Lumen  des  Bronchus  auf  eine  kurze  Strecke  er- 
weitert, die  Wandung  aber  verdünnt  wird,  somit  ein  Zustand  erwächst,  welcher 
den  Secretverhaltungen  und  Retentionscysten  anderer  Organe  analog  wäre.    Bei 

1)  Es  ist  behauptet  worden,  dass  die  sogenannten  Lungensteine  (Caiculi  pulmonales, 
lediglich  als  eingedicktes  und  verkreidetes  Bronchialsecret  anzusehen  seien;  ich  moss  dieser 
Ansicht  insofern  entgegentreten,  als  ich  die  Bildung  von  Bronchialsteinen  zwar  zugebe ,  dagegen 
behaupte,  dass  sehr  viele  Caiculi  pulmonum,  insbesondere  aber  diejenigen ,  welche  periodisch  in 
grösserer  Anzahl  ausgehustet  werden  und  der  Phthisis  caiculosa  ihren  Namen  gegeben  haben, 
ganze  Lungenlobuli  repräsentiren ,  welche  nach  ihrer  Verkalkung  sich  als  fremde  Körper  durch 
Eiterung  in  dem  interstitiellen  Bindegewebes  lösen  (s.  unten). 
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diesem  Befinde  ist  indessen  nicht  zu  ttbersehen,  ömu  die  Aetiologie  desselben  auch 
eine  coniplieirtere  sein  kann  nnd  in  des  meisten  Fällen  wohl  auch  seiikwird.    Die 
theilweise  Veriegnng  der  Bronchialzimge  mit  d«cret  hat  nothwendigerweise  einen 
vennehrtea  Andrang  der  Luft  zu  den  nicht  verlegten  Lungenpartieen  und  diese 
wiederum  ^e  bleibende  Ectasie  der  letzteren  znr  Folge.    Wir  erinnern  uns ,  dass 
gerade  die  Erscheinungen  des  vicanirenden  Emphysems  einer  mechanischen  Er- 
klftrong  am  zugänglichsten  sind.    In  der  phthisischen  Lunge  kommt  es  nun  freilich 
seltener  zn  einem  vicarürenden  Emphysem ,  dafür  aber  sehr  gewöhnlich  zu  einer 
eylindrisehen  Ectasie   s&mmtlicher   kleiner  Bronchien,    insbeson- 
dere derjenigen ,  welche  unmittelbar  in  das.  alveolare  Parenchym  sich  einsenken. 
Beim  Aufschneiden  des  Bronchiallumens  von  der  Lungenwurzel  her  findet  man, 
daas  sieh  das  Scheerenblatt  um  so  leichter  und  sicherer  vorwärt«  selüebt ,  je  mehr 
man  der  Peripherie  nahe  kommt,  oft  lassen  sich  Bronchialästchen  von  der  Weite 
emes  Rabenfederkieles  bis  dicht  unter  die  Pleuraoberfläche  verfolgen .  Diese  Bron- 
chieetasie  ist  im  Gegensatze  zu  der  gemeinen,  katarrhalischen  Bronchiectasie,   bei 
welcher  die  Bronchialwand  in  allen  Bestandtheilen  hyperplastisch  erscheint,  durch 
eine  exquisite  Verdünnung  der  Wand  ausgezeichnet.    Dieselbe  kann  so  weit  gehen, 
dtss  die  Wand  ihren  Charakter  als  solche  ganz  verliert  und  nur  noch  als  eine 
dflune,   spiegelnde  Auskleidung  einer  grösseren  Höhle  erscheint.    Die  elastischen 
Fasemetze  werden  dabei  aus  einander  gezogen,  die  Muscularis  lässt,  indem  sie  sich 
in  breitere  und  schmalere  BUndel  theilt  und  diese  aus  einander  rttcken^  ent- 
sprechende Spalten  und  Lücken  hei'vortreten ,  die  eigentliche  Mucosa  habe  ich  in- 
dessen nicht  niedriger  gefhnden,  als  sie  ncurmal  ist ,  so  dass  die  Attenuation  doch 
mehr  auf  Rechnung  der  äusseren  Ijagen  der  Bronchialwand  zu  setzen  ist.    Sehr 
auffallend  ist  die  Gefkssarmuth  der  ectatischen  Bronchien.     Die  Capillarmaschen- 
rftume  sind  sehr  weit,  Arterien  und  Venen  verlaufen  gestreckt  und  sind  von  ge- 
ringem Caliber.  Dabei  ist  die  Oberfläche  stets  katarrhalisch;  ein  allgemeiner  Bron- 
chialkatarrh bildet  eben  die  Basis  der  ganzen  in  Rede  stehenden  Gruppe  von 
Störungen,  und  ich  möchte  mir  sogar  die  Vermuthung  erlauben,  dass  die  grössere 
inn^e  Versehiebbarkeit  der  entzündeten  Bronchialwand  an  dem  Zustandekommen 
der  Ectasie  einen  sehr  wesentlichen  Antheil  hat.     Das  katarrhalische  Secret  ist 
ausserordentlich  reich  an  Zellen  und  wasserarm,  es  haftet  an  der  Bronchialwand 
und  zeigt  eine  Neigung,  sich  in  grösseren  Quantitäten  anzuhäufen.     Angesichts 
dieser  Thatsache  aber  liegt  es  gewiss  sehr  nahe ,  den  oben  beschriebenen  Befund 
ectatischer,  mit  Secret  erfüllter  Bronchien  ein  ^r  allemal  so  aufzufassen,  dass  die 
Eetaaie  das  Primäre ,  die  Secretanhäufung  das  Secundäre  ist.    Hiermit  gewinnen 
wir  zugleich  einen  werthvollen  Anhaltspunct  für  die  Beurtheilung  des  Gesammt- 
processes ,  indem  das  Fortschreiten  desselben  von  der  zuerst  ergriffenen  Lungen- 
partie auf  die  Nachbarschaft  durch  die  Vermittelung  jener  vorgängigen  vicarüren- 
den Eetasie  der  Bronchialenden  in  etwas  vorbereitet  wird.    Für  den  weiteren  Ver- 
lauf, insbesondere  für  die  Veränderungen  im  Lungenparenchym  ist  es  gleichgültig, 
ob  der  verstopfte  Bronchus  erweitert  war  oder  nicht. 

§  421.     3)  Eine  dritte  Wendung,  welche  die  Vorgänge  auf  der  entzündeten 
Bronehialschleimhaut  zu  jeder  Zeit  nehmen  können,  ist  der  U ebergang  in  Ver- 
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achwämng,  Hiei unter  verstehen  wir  niclit  jene  elDfAclie  Eicoriation,  wie  man 
sie  an  der  Mundluihle  und  der  äusiseren  Haut  altj  katarrhaJiaches  Geschwür  zu  bt?- 
zeichnen  pflegt,  solidem  einen  wirklich  destructlvenProtiess*,  welcher  die  mit  Zellen 
infiJtrirte Schleimhaut  seJbst  lagen weiae  abtrennt  und  zumSecrete  schlagt,  Uefaer 
die  Natur  dieses  Verse hwärnngeproces&es  lässt  sich  nur  m  viel  bemerken,  dase  er 
nach  njeinerUeberzeugung  in  nehr  vielen  Fällen  mit  Recht  als  tuberculf>ö  bezeichnet 
wird.  Ich  besitze  das  Präparat  einer  phthi^ischen  Lunge,  an  deren  erweiterten 
Bronchien  zweiter  und  dritter  Ordnung  die  tubei'cnldse  l<lceratioa  in  volLkommen 
typischer  Form  (§  ;^80j  entwickelt  ist.  Auch  Virc/taw  hat  wiederholt  auf  zerstreute 
miliare  Knülchen  an  aolchen  Bronchien  hingewiesen,  welche  zu  ausgebildeten 
Cavernen  hinführen.  Ich  glaube,  daas  die  Tu  bereu  lose  bei  dieser  Bron  eh  ial  vor- 
schwaruüg  eine  nicht  zu  unteii^h Ätzende  Rolle  spielt ,  wahrs^cheinlich  eine  ganz 
ähnliche  Rolle,  wie  bei  den  tuberculösen  Geschwüren  dea  Darmej^,  des  Larynx  etc. . 
wo  wir  auch  sehr  irre  geben  würden  .  wenn  wir  glaubten ,  ilasä  auch  nur  der 
dritte  Theil  des  8uL^tanzverluste;S  durch  Tuberkeleruption  und  -Schmelzung  direet 
verursacht  werde.  Ohne  den  Propheten  spielen  zu  wollen,  kann  man  vorheriiagen, 
dflÄs  ÄChr  bald  der  miliare  Tuberkel  bei  aller  Speclfieität  doch  nur  als  ein  charak- 
teriötiäches  Kebeuproduct  einer  in  ihrer  Specificität  nur  noch  nicht  hinreichend 
bekannten  Entzündungsweiae  erscheinen  wird.  Bis  dahin  mag  immerhin  anch  der 
uns  be>schäftigende  Zer!«tÖrungsproceBö  alö  eine  einfache  Vei-schwärung  angesehen 
werden.  Unter  dem  sei  es  chemischen,  aei  <^ü  mechanischen  KinfluGs  des  stagnireu- 
den  Secretes  ^ird  die  Äus^serste  Schicht  der  infiltrirten  Schleimhaut  hie  und  da 
necrobiotisch.  Es  folgt  eine  mehr  oder  minder  lebhafte  Reaction  in  den  tieferen 
Schichten H  welche  die  Ablösun^^  der  nee robio tischen  Schicht  zur  Folge  hat.  Dant} 
finden  wir  einen  !^chai*f  umschriebenen  flachen  Substanzverhtet,  oft  nur  eine  Art 
von  Rauhigkeit,  von  welcher  bich  ein  weisftgelber  bröckliger  Beleg  nicht  abspülen. 
sondern  nur  mit  einiger  Gewalt  abachaben  Iftsst.  Wiederholt  sich  derselbe  Vorgang 
öfter,  so  ist  das  Material,  welches  die  infiltrirte  Bronchial  wand  bietet,  bald  auf- 
gezehrt, die  Verseh wärung  goht  auf  das  Lungenpaircnchym  über,  welches  um  diese 
S^it  bereits  seine  luftige  BeschaÜ'enheit  eingebüsst  hat,  und  in  eine  Masse  umge- 
wandelt ist,  welche  dem  weiteren  Fortgange  der  Zei-störnng  äuaserat  günstigt^ 
Chancen  darbietet.     Hierüber  indesssen  spfttc^r 

M22.  Indem  wir  uu:^  jetzt  den  parenchymatösen  Veränderungen 
zuwenden,  müssen  wir  zunächst  in  einer  wohlcharakterisirten  Erschein ungsireihe 
die  Wirkungen  der  Bronchialobturation  auf  das  hinter  dem  obtunrten  Bronchui^ 
liegende  Lungenparenchym  in  Betracht  ziehen.  Wir  haben  es  in  der  Hand,  gerade 
diese  Ersehe innngsrei he  kün&tlich  hervorzurufen-  Daa  Experiment  der  doppel- 
seitigen Vagusdurchsehneidung ,  wol>ei  der  mangelhafte  Scbluss  der  Glottis  da^ 
Hinabgleiten  von  8[>eiaetheilen  aus  dem  Schlund  in  die  Luftwege  gestattet  und  hier- 
durch  ausgedehnte  Bronchial  Verstopfungen  zu  Stande  kommen,  führt  uns  die  ersten 
Stadien  derselben  regelmässig  in  «ehr  prägnanten  Bildern  vor  die  Augen.  Wir 
stossen  hier  zunächst  auf  die  Atelectase,  d.h.  denZustaud  des  Nichtaufgeblase» - 
aeina  der  Alveolen.  Ein  kegelförmiger,  sciiarf  umschriebener  Abschnitt  de*  Lungen- 
parenchyms .  dessen  Umfang  genau  proportional  ist  dem  t'alibei-  des  verstopften 
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ßronclius .  erhielt  bei  der  Inspiration  immer  weniger  uhd  weniger  Luft,  endlieh 
hörte  der  Luftzutritt  ganz  auf,  die  bis  dahin  anf  die  Ausdehnung  djeäej*  Lungen - 
theile^  verwandten  in spira torischen  Kräfte  haben  ihren  Angriffspunet  auf  das  be- 
nachbarte Parenchym  verlegt  (vicarilrende  Bronchectasie,  siehe  den  vorigen  Para- 
graphen), der  Theil  ist  sich  vollkommen  selbst  ttberlassem.  Demgemäss  macht  sich 
die  elastische  Retraction  des  Parenchyms  geltend,  und  der  Theil  bestrebt  sich  unter 
gänzlicher  Austreibung  der  noch  in  ihm  enthaltenen  Luft  seine  natürliche  Grösse 
oder  vielmehr  Kleinheit  zu  gewinnen.  Gelingt  ihm  dies ,  so  ist  zwischen  der  an- 
geborenen Atelectase,  d.  h.  der  Lunge,  welche  noch  nicht  geathmet  hat  und  dieser 
erworbenen  Atelectase  kein  Unterschied.  Der  Theil  ist  kleiner  als  vordem ;  liegt 
er,  was  gewöhnlich  der  Fall  ist,  mit  seiner  Basis  der  Lungenoberfläche  an,  so 
nehmen  wir  eine  entsprechend  grosse  Niveausenkung  wahr,  und  es  erscheinen  jene 
ftlr  die  fötale  Atelectase  so  charakteristischen  flachen  HUgelchen,  für  jeden  Lungen- 
lobulus  eines. '  Die  Oberfläche  ist  sonach  uneben  höckerig.  Auch  die  Farbe  und 
der  Blutgehalt  erinnern  wenigstens  in  den  ersten  Stadien  an  die  fötale  Atelectase. 
Unser  Keil  erscheint  dunkelfleischroth,  durch  die  bedeckende  Pleui'a  schimmert  er 
mit  einem  bläulichen  Ton  hindurch.  Aber  gerade  im  Blutgehalt  stellt  sich  sehr 
bald  ein  durchgreifender  und  fUr  die  weitere  Entwicklung  des  Zustandes  charakte- 
ristischer Unterschied  ein,  indem  sich  bei  der  erworbenen  Atelectase  der  anfänglich 
dnrch  das  Nftherrücken  der  Capillaren  bloss  vorgetäuschte  grössere  BlutreichthHm 
zu  einer  wirklichen  Hyperämie  ausbildet. 

§  423.     In  der  fötalen  Lunge  kann  füglich  kein  Missverhältniss  bestehen 
zwischen  der  Länge  und  Weite  der  Capillaren  einerseits  und  dem  Räume,  in  wel- 
chem sie  gebettet  sind,  andererseits.    Die  Geisse  konnten  sich  eben  nicht  weiter 
ausdehnen  und  entwickeln,  als  es  der  einmal  gegebene  Raum  gestattet.    Ganz  an,- 
ders  bei  der  erworbenen  Atelectase.  Hier  ist  das  Nichtaufgeblasensein  ein  anomaler 
Znstand,  auf  dessen  jemaliges  Wiedereintreten  bei  der  extrauterinen  Umwandlung 
der  Lunge  zum  Respirationsorgane  —  so  zu  sagen  —  nicht  Bedacht  genommen, 
nicht  gerechnet  worden  ist.    Diese  Umwandlung  zum  Respirationsorgane  aber  ver- 
langt eine  möglichst  üppige  Entfaltung  des  Gefässapparates.    Tritt  also  zu  einer 
Zeit,  wo  diese  Entfaltung  eine  unwiderrufliche  Thatsache  geworden  ist ,  eine  voll- 
ständige Zusammenziehung  der  elastischen  Theile  des  Parenchyms  ein,  so  wird 
diese  eine  unverhältnissmässige  Beeinträchtigung  für  das  Caliber  und  die  Länge  der 
Gefässe  mit  sich  bringen.    Das  Rahmenwerk  der  elastischen  Fasern  wird  zu  einem 
mechanischen  Hinderniss,  welches  sich  zwischen  den  frei  in  das  Lumen  des  Infun- 
dibulums  und  der  Alveolen  einragenden  Theil  der  Gef^sbahn,  also  namentlich  die 
Capillaren,  und  zwischen  die  interstitiellen,  resp.  interlobulären  zu-  und  abführen- 
den Gefässe  einschiebt.  Der  Blutstrom  wird  deshalb  langsamer,  das  Blut  häuft  sich 
in  den  Capillaren  an,  der  atelectatische  Theil  wird  hyperämisch. 

Zu  der  Hyperämie  gesellt  sich  fi*üher  oder  später  :   Austritt  von  Blutserum  in 
das  Lnmen  der  Alveolen,  der  atelectatische  Theil  wird  ödematös.  In  dem  Maasse 


1)  Lungenlobulus ,  nicht   zu    verwechseln  mit  Alveolargang ,   deren   bis  zehn   in  einem 
Lnngenlobulns  verlaufen. 
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die»  gei^chieht,  dehnt  er  sich  wiederum  aua,  er  rflckt  in  das  alte  I^irean  ein,  ja,  er 
bebt  BLch  als  eine  flache,  pralle  Anschwellung  über  dasselbe  hervor.  Er  ist  nnn 
?on  teigiger  Consistenz ,  der  anfühlende  Finger  hinterllsst  einen  blühenden  Ein- 
druck, nn  der  freien  Oberflftche  ist  er  blftulich,  anf  dem  Durchschnitt  dunkelroth- 
braun.  [<  ucht,  glatt  —  kurz,  er  gleicht  in  seinem  äusseren  Verhalten  der  Milz  so 
sehr,  d a^is  die  Bezeichnung  Splenisation  sehr  passend  gewählt  erscheint.  Nun 
liegt  ^s  Muf  der  Hand,  dass  die  Splenisation  des  Lungenparenchyms  zu  ihrem  Zu- 
stande knnimen  nicht  etwa  eine  vorgftngigeAtelectase,  sondern  nur  eine  hinreicJMDd 
:itiiTki'  Hyperämie  mitErguss  von  Serum  in  die  Alveolen  voraussetzt.  Jede  statische 
HypLtätnie,  insbesondere  aber  die  hypostatischen  oder  Senkungshyperämieen  der 
[iiiteren  Lungenlappen ,  wie  sie  das  allmähliche  Absinken  der  Herzkraft  in  den 
meUteji  Agonieen,  bei  Herzkrankheit,  bei  typhösen  und  anderen  Marasmen  mit  sieh 
bringt .  kann  unter  Vermittlung  eines  die  Luft  verdrängenden  Oedems  zu  Spleni- 
Rationi^zuständen  föhren.  Somit  wtlrde  unser  Process  von  diesem  Ponct  an  jeder 
chaiakttj riatischen  anatomischen  Eigenthflmtichkeit  beraubt,  wir  würden  es  dem 
^ph;iusirtenLungentheil  nicht  ansehen  können,  ob  er  früher  atelectatisch  war,  wenn 
iTn8  jetzt  nicht  das  »circumscripte ,  auf  ein  keilförmiges  Stück  begrenzte  Aaftreteo 
rler  Atelectase»,  sowie  der  Umstand  leitete,  dass  jene  hypostatischen  Splenisitioiien 
nur  in  tlen  abhängigen  Theilen  der  Lunge  gefunden  werden.  Einen  atelectitisch- 
spleni^irten  Keil  innerhalb  eines  hypostatisch-splenisirten  unteren  Lungenlappens 
zu  crkLiinen,  dürfte  freilich  unter  Umständen  unmöglich  sein. 

^  12  A.  Die  Bplenisation  scheint  ganz  allgemein  genommen  ftr  das  Eintreten 
von  entzündlichen  Veränderungen  ausserordentlich  günstige  Vorbedingungen  w 
bieten.  Sie  kann  geradezu  die  Initialhyperämie  der  acuten  Entzündung  vertreten 
nnd  von  Lobulären  und  lobären ,  aber  stets  katarrhalischen  Infiltraten  gefolgt  sein. 
So  verhält  es  sich  bei  der  hypostatischen  Pneumonie  der  Typhösen  und  Marastiscben, 
m  bei  dem  gleich  zu  betrachtenden  broncho-pneumonischen  Zustande  der  Phthi- 
«iker. 

Tnterbleibt  die  Entzündung,  so  tritt  in  dem  Falle  diffuser  SplenisatioB  der 
unteren  Lappen  entweder  Heilung  oder  Tod,  im  Falle  der  atelectatischen  oder  lobu- 
lären S[>lenisation  eine  Reihe  von  weiteren  Veränderungen  ein ,  welche  sieb  ati» 
dem  Fortwirken  der  einmal  in  Action  gekommenen  Kräfte  folgerecht  entwickeln. 
Aus  diener  Reihe  heben  wir  namentlich  zwei  Zustände  hervor,  das  »inveterirte 
Oedem '  und  »die  schieirige  Induration«. 

§  125.  Das  »inveterirte  Oedem«  unterscheidet  sieh  von  der  Splenisation 
vor  Allem  durch  die  fehlende  Hyperämie.  Es  scheint,  als  ob  durch  das  weitere 
Waehäcn  der  serösen  Ergiessung  dem  Blute  der  Zugang  zu  dem  splenisirten  Heerde 
je  länger,  je  mehr  erschwert  würde,  ein  Verhältniss,  wie  es  bei  allen  pneumonischeB 
Infiltrationen  vorkommt  (vergl.  §  428);  das  Infiltrat,  welches  nicht  ausweichen 
kann ,  weil  es  sich  in  einem  abgeschlossenen  und  nicht  in  infinitum  dehnbaren 
Ranme  befindet,  verdrängt  das  Blut,  welches  ausweichen,  d.  h.  andere  Bahnen  als 
gerade  die  durch  den  InfiIti*ationsheerd  fahrenden  einschlagen  kann.  Letzterer 
schwilh  wo  möglich  noch  etwas  mehr  an,  während  er  zugleich  blasser  wird  und 
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endlich  nar  noch  wenige  rothe  Aederchen  in  seinem  sonst  ganz  gleichmftssig  blass- 
gelben Oolorit  erkennen  lässt.  Schneidet  man  ihn  ein,  so  fliesst  von  der  Schnitt- 
fläche ein  klares,  sehr  concentrirtes.  vollkommen  schanmfreies  Sernm  ab,  in  wel- 
chem das  Aage  des  Beobachters  hier  und  da  gelbweisse,  staubförmige  Partikel  er- 
kennt. Auch  die  Schnittflflche  erscheint  mit  gelben  Stänbchen  bedeckt,  welche  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sofort  als  fettig  degenerirende  Zellen,  so- 
genannte Körnchenkugeln  ausweisen.  Die  grosse  Blässe  und  die  eigenthümlich 
salzige  Bescha£fenheit  dieser  Heerde  contrastirt  sehr  auffällig  mit  dem  oft  sehr  leb- 
haften ^th  der  Umgebung,  welches  noch  durch  die  collaterale  Fluxion,  d.  h.  durch 
die  Anhäufung  des  in  den  Heerd  nicht  zugelassenen  Blutes,  in  der  nächsten  Um- 
gegend gehoben  wird. 

§426.  Auch  die  schiefrige  Induration. dürfen  wir,  wenigstens  was 
das  Parenchym  anlangt ,  als  den  Abschluss  eines  sehr  protrahirten  atelectatischen 
Zoßtandes,  nicht  als  eine  chronische  Entzündung  ansehen.    Es  ist  freilich  nicht 
leicht,  hier  eine  scharfe  Trennung  aufrecht  zu  erhalten.     Die  schiefrige  Induration 
findet  sich  nämlich  regelmässig  in  Verbindung  mit  jener  in  §  419  geschilderten 
Peribronchitis  chronica,  welche  ihrerseits  beinahe  ebenso  regelmässig  mit  einer 
entzQBdlichen  Hyperplasie  des  interstitiellen,  d.  h.  interlobulären  Bindegewebes 
verbonden  ist.    Letzteres  schiebt  sich  von  allen  Seiten  in  Form  immer  breiter 
werdender  Balken  zwischen  die  Parenchyminseln  ein,  drängt  diese  theils  aus  ein- 
ander, theils  constringirt  es  sie  und  tritt  überhaupt  mehr  in  den  Vordergi*und  des 
anatomischen  Bildes.    Daneben  ist  es  aber  doch  wichtig,  zu  constatiren,  dass  das 
Alveolare  Parenchym  selbst  an  diesem  entzündlichen  Process  nicht  activ  Theil 
nimmt.     Die  kleinen  Portionen,  welche  man  antrifft,  sind  völlig  luft-  und  blutleer; 
.  dennoch  lassen  sich  die  einzelnen  Alveolarsepta  noch  recht  wohl  darstellen,  erst 
ganz  spät  tritt  wirkliche  Verwachsung  der  an  einander  ruhenden  Oberflächen  und 
damit  eine  Obliteration  der  Lumina  ein.  Bei  Injections versuchen  ftülen  sich  nur  die 
Qefksse  des  interlobulären  Bindegewebes,  während  das  ehemalige  Parenchym  keine 
bjeetionsmasse  annimmt.  Das  am  meisten  charakteristische  Merkmal  der  schiefrigen 
Induration  ist  die  massenhafte  Anwesenheit  von  schwarzem  Lungenpigment.    Das- 
selbe findet  sich  ebensowohl  im  interstitiellen  Bindegewebe  als  im  atelectatischen 
Parenchym.     Es  besteht  in  kleinen  schwarzen  Körnchen ,  die  meist  in  Zellen  zu 
kleinen  Häufchen  vereinigt  sind,  aber  auch  diffus  in  dem  Gewebe  verstreut  liegen. 
An  einzelnen  linsengrossen  meist  rundlichen  oder  länglich  ausgezogenen  Stellen  ist 
die  Ablagerang  ganz  besonders  dicht ,  die  Farbe  ein  gesättigtes  tiefes  Schwarz. 
Hier  haben  seiner  Zeit  Blutungen  stattgefunden,  es  sind  alte  hämorrhagische  Heerde. 
Ueberhanpt  ist  gerade  für  die  scfiiefrige  Induration  die  Ableitung  des  schwarzen 
Pigmentes  aus  Blutfarbstoff  festzuhalten.  Nicht  allein  macht  die  Beschränkung  des 
stärkeren  Pigmentabsatzes  auf  einen  frühzeitig  von  der  Luftoitculation  ausgeschlos- 
senen Lungentheil  die  entgegenstehende  Annahme,  dass  auch  dieses  schwarze  Pig- 
ment inhalirt  sei ,  unhaltbar ,  wir  finden  auch  gerade  hier  neben  dem  schwarzen 
Pigment  zahlreiche  Uebergänge  von  braunen  und  rothen  Pigmentkörpem,  welche 
dem  Blntfarbstoffe  näher  stehen  und  die  früheren  Stadien  der  Pigmentmetamor- 
phoee  repräsentiren.   —  Bemerkt  sei  noch ,  dass  das  Bild,  welches  ein  mit  Peri- 
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broncliitiä .  interstitieller  Bindegewebaentwicklung  und  scbiefriger  Induration 
behafteter  Lungentheil  darbietet,  so  typisch  iat,  d^m  es  hnge  Zeit  al^  das  UUd  der 
geheilten  Tnberculose  gegolten  hat :  «Auf  der  Pleura  fast  knorplige  Exsudatligen, 
welche  weisr^e  Bänder  in  die  lobularen  Interstitien  einstrahlen  lassen,  in  der  Mitte 
eine  Anzahl  qner  durch  sehn  ittenei-  Bronchien ,  deren  Lumen  durch  einen  käsigen 
oder  gar  verkalkten  Pfropf  geschlossen  ht,  deren  Wandungen  schwielig  verdickt 
aind,  und  zwischen  beiden  ein  schiefergraues,  trockenes,  Euftleereä  und  s«hr  rfhe# 
Parenchym.*^ 

§  427.  Entzündung  und  Verkäaung.  Wir  haben  iu  dem  BUherigen 
unsere  Betrachtung  tlbcrall  bia  zu  dem  Puncte  gcftlhrt,  wo  die  Entztlndung  dvs 
Lungenparenchyms  einsetzt.  Wir  haben  gesehen,  dasft  eiuerseitii  der  Boden,  auf 
welchem  die  Entzündung  ersicheint ,  in  der  Regel  schon  nicht  mehr  das  iiormÄlc 
Lungenparenchym  L-^t.  sondern  ein  in  verseliiedenera  Grade  hyperämisches,  atelec- 
tatisehes,  splenigirte^*  oder  Odematose^  Lungengewebe.  Wir  haben  andererseits  g?- 
^hen.  dass  die  entzündlichen  Veränderungen  iu  den  Bronchien  schon  eine  gewiss 
Höhe  erreicht  haben,  ehe  es  zun»  Uebergreifen  derselben  auf  das  umgebende Pireö- 
chym  kommt.  Der  letzteren  ätiologischen  Beziehung  wegen  hat  Vh^hoiv  denXameü 
der  Brouchiopneumonie  filr  die  in  Rede  stehende  Entzündung  eingeführt :  von  dem- 
selben Autor  rühren  auch  die  Bezeichnungen  der  käsigen,  der  trockenen  Puenmoili' 
her,  welche  eich  auf  die  QualitÄt  des  Infiltrates  beziehen.  Den  histologiscbei' 
Standpunct  vortritt  die  Bezeichnung  der  katarrhalischen  Entzündung,  wekbefit 
wegen  der  J^augsamkeit  des  Gesammtverlaufes  noch  den  klinischen  Charakter  d«r 
ChronicitÄt  hinzufügen. 

In  der  Umgebung  der  erkrankten  Bronchien  fllllen  sich  die  Infundibula  und 
Alveolen  mit  Zellen.     Diese  Zellen  lösen  dch  von  der  Wand  ab;    sie  sind  von  epi^ 
thelialem  Charakter,  gross,  kuglig,  oder  höcliBteus  stumpfeckig,  mit  einem  rundi^B. 
i'clativ  kleinen,  aber  glänzenden  Kerne  versehen.  Wir  haben  es  also  mit  dem^li^^J' 
histologisehen  Detail  zu  thun .   wie  bei  der  in  M  1  5  geschilderten  acuten  t**^^ 
rhalischen  Entztlndung.  Wir  müssen  sogar  hinzufügen,  dass  wir  bei  einer  frisctat 
d,  h.  nicht  bereits  in  Verkäsung  übergegangenen  InfiUration  ganz  ausser  Stande' 
sind ,   zwischen  acut  und  chronisch   zn  unterscheiden ,  und   dass,    selbst  venis 
der  klinische  Verlauf  die  Chronicität  des  Gesammtproccsses  erweist,  selbst  wenn 
wir  die  verschiedenen  Entwicklungsstadien  der  Entzündung  in  dei'selben  Lnng«; 
neben  einander  tinden ,  dennoch  die  Annahme  nicht  ad  absurdum  geführt  werden 
könnte,  dass  die  eigentliche  Infiltration  nach  Analogie  der  früher  betrachteten  em 
schnell  verlaufendes  Ereigniss  sei.     Das  Correlat  hierzu  finden  wir  in  der  in  M**^ 
erörterten  Möglichkeit,  dass  jede  acute  katarrhalische  Pneumonie  mit  uoch  «o  scharf 
markirtem  Einsatz  in  die  chronische  Form  übergehen  ,    käsig  werden  und  lur 
Lungenph  tili  Bis  führen  könne, 

§  42S.  Nach  alledem  müssen  wir  ganz  darauf  verzichten,  iu  der  aufsteigenden 
Reihe  der  Veränderungen  irgend  ein  chai^aktoristisches  Merkmal  der  chronischen 
gegenüber  der  acuten  Entzündung  zu  finden  :  ein  solches  finden  wir  aber  in  der 
absteigenden  Reihe,  und  zwar  in  der  Verkäsung  des  ent ztlnd liehen  Infi Itrate^. 
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Das  Eintreten  der  VerkäsuDg,  einer  durch  Wiisserabgabe  modificirten  fettigen  Ent- 
artung zeüiger  Elementartheile  §  35]  setzt  das  Zasammentretfeu  verschiedener 
^stiger  Bedingaogen  voraiis.  Unter  diesen  figuriren  in  erster  Linie  :  excessive 
Anhäufung  von  Zellen  und  innige  Berührung  derselben  nnterÄusschluäö  jeder  inter- 
ceilularen  FlUsäigkeit;  daneben  eine  allmähliche  Unterbrechung  der  Bhitcircnlation. 
ffdche  die  eigenUiche  Ernährungs&töning  herbeiführt.  Bei  der  katjirrlndischeu 
Entzündung  nnn  haben  wir  in  der  über  eine  gewisse  Zeit  hinaus  fortgesetzten 
epithelialen  Desquamation,  verbunden  mit  der  schwierigen  oder  wegen 
Bronchialobturation  geradezu  unnjöp:lichen  Entfern  bar  keit  der  desqna- 
mirten  Epithetien  ein  ansreichendes  Motiv  fur  die  beträchtlichste  Anhäufung  der 
letzteren  im  Alveolarparenchym ,  fUr  die  Verdrängung  sowohl  der  intercellularen 
FJössigkeit  als  des  Bluter,  mithin  gerade  für  die  käsige  Form  der  Necrobiose,  Die 
fettig-körnige  Trübung  der  Zellen,  welohe  die  Alveolen  füllen,  verräth  sich  schon 
dem  unbewaffneten  Auge  als  scharf  begrenzte  gelblichweisse  Opacität  im  Centrura 
te  Heerdea,  und  Nichts  kann  auch  ohne  Anwendung  des  Mikroskopes  so  «uver- 
Iflssig  bestimmt  werden,  als  der  jeweilige  Fortschritt  gerade  dieser  Veränderung. 
Innerhalb  ihres  Bereiches  verwischt  «ich  die  Structur  der  Lunge  vollständig,  nur 
(las  Pigment  bedingt  hie  und  da  eine  s  ch  w  ä  rz  1  ich  graue  Mar  morirung  der  sonst  gan7. 
gleicbmässig  und  homogen  erscheinenden  Käsemasse,  Damit  soll  nicht  gesagt  sein, 
te  schon  jetzt  öämmtliche  Structurbestandtheile  der  Lunge  wirklich  untergegan- 
gen, verschwunden  seien :  ftlr  den  Organismus  sind  sie  freilich  alle  verloren,  aber 
flk  reststenteren  unter  ihnen,  die  elastischen  Fasern  und  die  Wandungen  der 
^sseren  Arterien  erhalten  sich  noch  lange  Zeit  und  kommen  bei  der  etwa  nach- 
iölge nden  Erweichung  wieder  zum  Vorschein. 

5  429,  Ist  die  Verkäsung  vollendet,  so  ist  damit  ein  Zustand  etablirt^  welcher 
an  sich  wenig  zu  weiteren  Metamorphosen  drängt  und  daher  eine  gewisse  Dauer- 
haftigkeit des  ganzen  Processes  gewährleistet.  Hieraus  nehmen  wir  die  Berech- 
tigung, gerade  die  Verkäsung  als  ein  anatomisches  Kennzeichen  f1lr  den  chronischen 
Verlauf  der  Entzündung  in  Anspruch  zu  nehmen.  Zur  Anknltpfung  aber  an  die  ältere 
Lehre  ,  welche  uns  so  sehr  in  succum  et  sanguinem  übergangen  ist»  dasa  wir  uns 
oime  eine  gründliche  Keuntniss  derselben  mit  älteren  Fachgcnosscn  kaum  ver- 
atändigen  kOnnen,  sei  hier  bemerkt,  dass  unser  in  Rede  stehender  Käse  genau  die- 
selbe Substanz  ist,  welche  früher  als  cruder  Tuberkel  bezeichnet  und  fllr  den  ein- 
zigen und  alleinigen  Ausgangöpnnct  der  Phthisis  gehalten  wurde.  Heutzutage 
müssen  wir  zwar  die  Bezeichnung  »Phthisis  tuberctdo&a^j  ftir  die  - —  übrigens  sehr 
grosse  —  Zahl  derjenigen  Fälle  reserviren,  in  welchen  der  Nachweis  miliarer 
Kndtcheneruptionen  am  Bindegewebe  und  an  den  Getösen  der  erkrankten 
Lunge  gelingt,  wir  dürfen  aber  einerseits  zugeben,  dass  die  älteren  Autoren  eine 
Fundamental  Wahrheit  an  die  Spitze  ihrer  Lehre  gestellt  haben,  wenn  sie  behaupteten, 
dass  die  Phthisis  pulmonum  zu  einer  gewissen  Zeit  ihre  wetteren  Fortschritte  von 
einer  gelb  weissen,  bröckligen  Substanz  macht;  andererseits  dürfen  wir  auch  die 
Lamnersche  Unterscheidung  zwischen  iufiltrirter  und  granuHrter  Tuberculose  in  so 
weit  aufrecht  erhalten,  als  wir  in  ihr  die  beiden  hauptsächlichsten  makroakupischen 
Erscheinungsweisen  der  katarrhalischen  Bronchopneumonie  wiedererkennen. 
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§  430.     a;   Der  Lttemiec^ ^tihen  Tab^rkelgranalation  eDtapricht  die  pgeudo- 
tuberculöse  *)  Bronchopneuoioiiie,  jener  vortugsweiae  häufige  Fall,  wo  dkj 
entzündliche  InfÜtratbo    dm  Alreolarparenchyms  sich  aunächst  Ätreu^  auf  den 
Umfang  der  kleinisteii  Bronchien  und  Älveotargäuge  beachränkt.  Hier  treten  m  der 
Schnittfläche  grjiuHcli  durchscheinende .    im  Centrum   wei^jsliche  ,   mohnkom-  bt? 
hiröekorngrosse ,  den  miliaren  Tuberkeln  also  wirklich  äuäserät  ähnliche  Knötciujn 
hervor ;    dieselben   fühlen  sich  derb  an ,   stehen  selten  einzeln,  mei.'üt  in  Gruppen 
von  5  —  10   vereinigt,   so  zwar,  dass  vorwiegend  die  Mitte  der  Löbnli  von  diesen 
Gruppen  eingenoramen  wird,  während  die  Peripherie  frei  bleibt.     Üas  Fareüchjm. 
in  welchem  sie  eiugebettet  liegen ,  ist  bisweilen  von  anscheinend  normaler  Be- 
schaffenheit, niemals  wirklich  normal,  sondern  entweder  hjperämi&cb  oder  atelec- 
tatisch,  äplenisirt  oder  bloss  ddematös ,  selten  blass  und  emphyjäemat^s.    CharRk- 
terietiscb   ist ,    mag   im  L'ebrigen  das  Parenchym  diese  oder  jene  Beschaffenheit 
haben,  das  häufige  Vorkommen  einer  die  Knötchen  zunächst  umgebenden  Zone, 
die  ein  graiirötliÜchea,  klares  oder  leicht  getrübtes,  synoviaartiges  *  klebrigea  Id- 
filtrat  beherbergt,  der   »Infiltration    gelatinensec    Laefmecs.     Die   Zone   bedeutet 
eine  der  zelligen  Infiltration  unmittelbar  vorhergehende  Anflockerung  undWulstunf 
der  Gewebe,  sie  ist  bald  nur  angedeutet,  bald  so  weit  verbreitet,  dass  sie  eiHen  fttr 
die  Knötchen  einer  Gruppe  gcmeinääehaftlichen  Hof  bildet,   bald  endUch  über  eiaejt 
ganzen  Lobulns  ,  ja  über  groöse  keilförmige  Stücke  der  Lunge  verbreitet.    Ut  ^ 
Letztere  der  Fall ,  so  ist  es  freilich  schwer,  ja  beinahe  unmöglich,  die  gelatiii^ 
InAltratiou  und  das  inveterirte  Oedem  eines  atelectatiachen  Theile^ü  noch  länger  i^ 
einander  zu  halten  :    ich  meine  in  der  That,  dass  beide  vielfach  mit  einander  rcr- 
wechselt  worden  sind. 

§  4aL    Was  die  histologische  Untersuchung  der  grauen  Knötchen  ergiffetr 
habe  ich  in  Fig.  135  veranachaulicht.   Wir  haben  in  diesem  Präparate  bei  schwacher 
Vergröa&erung     zwei     liiraekorngrosse    bronchopneumonische    Heerde     (Pseudo- 
tuberkelnj    vor  uns.     Bei  a,   a,  also  in  den  beiden  Mittelpuncteu  der  Knotcheu. 
beündeji  sich  zwei  quer,  resp   schräg  durchschnittene  Alveolargänge :   die  Lumina 
derselben  sind  durch  eine  käsige  Masse  vera topft,  welche  aber  wegen  ihrer  groftseo 
Brock  l  ichk  ei  t  beim  Schnitt  t  heil  weise  herausgefallen  ist,  die  elaetiachcn  Schichten 
der  Wandung  sind  von  einander  gedrängt  und  ebenso  wie  die  zunächst  anstossen- 
den  Alveolen  mit  einem  früher  zelligen  ,  jetzt  bereit?*  verkästen  Infiltrate  vereeheti 
Ueber  zwei  bis  drei  Reihen  von  Alveolen  ersti^ckt  sich  die  Zone  der  VerkUsuBg, 
wovon  wir  uns  an  den  persistenten  elastischen  Th eilen  der  AI veolarr ahmen  über- 
zeugen können.     Dann  folgt  eine  Zone  ,  innerhalb  deren  die  Infiltration  noch  Im 
Zunehmen  begriffen  ist ;  hier  würden  wir  bei  stärkerer  Vergrösserung  Bilder  er- 
halten wie  Fig^  131;   noch  weiter  nach  aussen  folgt  dann  relativ  normalea  Lungen- 
gewebe.     Eine  wohlgelungene  Injection  der  Arteria  pulmonal is  zeigt  nns  ausser- 


1)  Neuere  eEgeiie  UrUersuchungen  ,  weJEhe  irh  demnächst  in  extensa  mitibeilen  i*erde. 
könnten  luii  h  vöranlaasen  dte^üs  pseudo  —  finfach  ku  streichen  *  weil  ich  zu  der  Ijeberieiig^inf 
f«1aiigt  bin,  ÜAss  die  La^nnfcche  Tuberkelji^rmnilfttfon  i>überall  eine  echt  tubcrcului^ii,  d.  h,  mt^ 
MiUireuberculoae  cainplidrte  EntxQndunf  iatit. 
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dem,  wie  weit  von  auBsen  her  die  OefUssbabnen  noch  für  Blat  durchgängig  waren. 
Man  sieht,  dasB  diese  Dnrchgängigkeit  nirgends  bis  in  den  käsigen  Theil  des 
Heerdes  hineinreicht,  während  sich  im  Bereiche  der  Mschen  Entzündung  die 
Gefässe  tberall  gefÜHt  haben.    Ich  wiederhole,  dass  wir  diese  Erscheinung  als 


Fig.  1*35.  Zwei  kleinste  bronchopDenmoalsche  Heerde.  Tnberkelgranulation  Laennee's.  a  u.  Die 
Lumina  zweier  benaohbarier  kleiner  Bronchi ,  das  Terkäste  Beeret  xnm  Tbeil  herunsgefallen ;  die 
Wandung  zellig  infiltrirt  nnd  anmittelbar  in  die  katarrhalische  Infiltration  des  umgebenden  Paren- 
cliyms  übergehend.  Am  Verlauf  der  elastischen  Fasern  kann  man  erkennen,  wie  gross  die  Zahl  der 
infiltrirten  Alveolen  ist.    &6&.  Blntgefässe.    >fiM  Millimeter. 

Oompression  der  Blutgefässe  durch  das  nnverhältnissmässig  anwachsende  Infiltrat, 
mithin  die  Verkäsung  als  eine  selbstgeschaffene  Necrobiose  des  letzteren  anzusehen 
haben. 

§  432.  Die  weiteren  Fortschritte  der  Veränderung  lassen  sich  an  der  6e- 
sammtschnitlfläche  des  erkrankten  Organes  schon  mit  blossem  Auge  sehr  wohl 
Studiren.  Die  grauen  Knötchen  vergrössern  sich  mehr  und  mehr,  die  centrale 
Opacität  entwickelt  sich  zu  einem  deutlichen  käsigen  Fleck ;  die  Knötchen  berühren 
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üiiiander  und  verschmelzeu  zu  einem  grosseren  alsbald  käsig  werdenden  Knoten, 
aa  (lei?den  rundlich  ausgeschweiften  Contouren  mau  noch  lange  Zeit  die  ZurfammeE- 
setzüng  aus  zahlreichen  kleinen  Knötchen  erkoimeu  kann;  endlieh  ist  der  ganz« 
Lübulus  infiltrirt  und  tritt  früfiei-  oder  später  mit  seinen  ebenfalls  inliltriiteu 
Nachbarn  zu  einem  continuirlichen  Ganzen  zusammen,  i^  entstehen  grossere  und 
immer  gröaser  werdende  kftslge  Knuten,  deren  Sehicköale  wir  weiter  unM 
betrachten  wollen, 

§  43H.  b)  Einen  gewissen  wenig^atens  anatomischen  Gegensatz  zu  der  paciido- 
tuberculösen  Form  bildet  die  diffuse  lobuläre  oder  loblre  Entzündungs 
I^ejinecs  tnberculöae  Infiltration.  Ohne  daas  die  Bronchialatelleü  beson- 
defß  markirt  sind,  bietet  sich  hier  auf  dem  Durchschnitt  eine  gleicbmäsaige  Ml- 
tration  grösserer  oder  kleinerer  keilförmiger  Lungenabach nitte  dar.  Letztere  sind 
offenbar  in  allen  Theilen  gleichzeitig  in  die  Veränderung  eingetreten :  denn  daa 
entzünd  liehe  InfiUmt  befindet  öich  tiberall  in  demöelljen  Stadium  der  UmwandluDg; 
der  ganze  Heerd  ist  entweder  röthlichgrau ,  gelatinös  oder  gelblich wei^^a,  Islfcig, 
homogen.  Waa  also  bei  der  psendotuberculösen  Form  mehr  allmählich  und  von  ge- 
wissen Fun  cten  (der  Alveolargänge]  her  erreicht  wird,  ein  grösserer  käsiger H^tä, 
das  kommt  bler  mehr  in  der  Weise  der  acuten  katarrhalischeu  Entztlndung  durcb 
ein  weniger  vermitteltes  Ueberspringen  des  entzündlichen  Zustande»  von  den  Btüö- 
chien  auf  das  ganze  hinterliegende  Parenchym  zu  Stande. 

§434.    Erweichung  des  kftsigen  Knotens^   CaveruenbÜdüng 
Wie  lange  der  kjlsige  Knoten  unverändert  in  der  Lunge  ruht,  hängt  zum  Tlieil 
offenbar  von  seiner  Grösse,  zum  Theil  aber  von  Umständen  ab,  welche  sich  unserer 
Forschung  bisher  noch  gänzlich  entzogen  liaben.     Wir  können  sagen  :    Je  grö^r 
der  Umfang  eines  käsigen  Knotens  ist  und  —  wahrscheinlich  auch  —  je  sehne W^J" 
er  diesen  Umfang  erreicht  hat ,  um  so  nälier  liegt  die  Gefahr  einer  ceutraleü  Er- 
weichung und  HÖlilenbildung,    Der  gewöhnliche,  durch  die  Coufluenz  zahlrticber 
kleinerer  Knötchen  entstandene  Käseheerd  erreicht  meist  die  Gröööe  einer  HaÄel- 
nuss,  ehe  sich  die  ersten  Spuren   der   Erweichung  einstellen?    dagegen  pflegen 
schnell  entstandene  klisige  Infiltrationen  einzelner  Lobuli  oder  grösserer  xusamuien- 
hängender  Gruppen  auch  verhältnissiisässlg  schnell  zu  er^^eichen,  so  dass  man  dann 
neben  einander  kleine  und  grosse  Käseheerde  findet,  welche  sILmmtHch  gleich  weit 
In  der  Erweichung  vorgeschritten  sind* 

5  4'i5,  Der  Er weichungs Vorgang  selbst  ist  ein  Act  einfacher  Aufschwemmung, 
ohne  jede  weitere  Entwicklung  von  Fnrmbestandtheilen*  Die  abgestorbenen  ,  ge- 
schrumpften Zellen  und  der  moleculare  Detritus  ,  in  welchen  sie  gefallen  sind, 
lockern  und  suspendiren  sich  in  einer  massigen  iMcnge  von  Flüssigkeit,  welche  in 
der  Mitte  des  Knotens  erscheint.  Die  Noth wendigkeit  dieser  doch  constÄuten  Er- 
scheinung ist  freilich  schwer  einzusehen.  Ich  nehme  an,  dass  ein  ThcU  der  testen 
Eiweisskörpor  durch  die  lange  Digestion  bei  37,5*  C.  in  lösliche  Modificationcn 
übergeht  und  diese  d&uu  so  viel  Wasser  aus  ihrer  Umgebung  an  sieh  ziehen,  als  zti 
ihrer  Lösung  nöthig  ist. 
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§  436.    Wie  bemerkt,  ist  es  stets  die  Mitte  des  käsigen  Heerdes,  in  welcher 
die  Einschmeizong  zu  einem  flockigen,  eiterähnlichen  Erweichnngsbrei  anföngt. 
Dieser  Umstand  musste  die  Frage  nahe  legen ,  in  wieweit  wohl  die  gerade  hier 
gelegenes  Bronchialäste  an  der  Höhlenbildung  beiheiligt  sind.    In  ihnen  haben  wir 
präfonnirte  Hohhräame.  Aber  wir  haben  auch  gesehen,  dass  diesdben  in  der  Begel 
durch  einen  Secretpfropf  älteren  Datums  verstopft  sind.    Nor  wenn  dieser  letztere 
der  Erweichung  zuerst  anheimfiele ,  könnte  man  sagen,  dass  die  CaTemenbildung 
von  den  Bronchien  ausgeht.    Dieses  scheint  in  der  Thst  meistens  der  Fall  zu  sein. 
Wenn  wir  jene  schon  einmal  citirte  rapid  verlaufende  multiple  Lobularinfiltration 
ausnehmen,  bei  welcher  grössere  Erweichungsheerde  ohne  alle  Oommunication  mit 
den  Bronchien  vorkommen  (Phthisis  acuta),  so  dttrfen  wir  es  als  eine  beinahe  con- 
staute  Erscheinung  ansehen,  dass  die  in  §  421  näher  beschriebene  Verschwä- 
rung  der  Bronchial  wand  der  eigentlichen  Cavernenbildung  vorarbeitet,  sei  es, 
indem  sie  noch  vor  der  Verkäsung  des  umgebenden  Parenchyms  und  vor  der  all- 
gemeinen Erstarrung,  weldie  hierdurch  herbeigefthrt  wird,  das  Lumen  des  Bron- 
chus auf  Kosten  der  Wandung  vergrösserte,  sei  es,  dass  die  Verkäsung  überhaupt 
nur  als  eine  »Z<nie  infiltrirten  Gewebes«  um  die  Bronchialwand  auftritt  und  sich  so 
der  Zerfall  des  Lungenparenchyms  unmittelbar  an  den  gänzlichen  Zerfkll  der  Bron- 
ehialwand  anschliesst.  Das  Letztere  ist  namentlich  bei  den  vorher  eetasirten  Bron- 
chien der  Fall,  so  dass  wir  beim  Auftchneiden  derselben  auf  ausgefressene  Stellen 
in  der  Schleimhaut  iMiossen,  durch  welche  man  mit  der  Sonde  in  die  erweichte  Mitte 
eines  kleinen  käsigen  Heerdes  gelangt.    Hat  die  Caveme  erst  eine  gewisse  Grösse 
erreicht ,  so  mündet  der  zuführende  Bronchus  in  der  Regel  mit  einem  kldnen  wie 
abgeschnitten  endenden  Stumpfe  in  das  Lumen  der  Caveme,  und  lässt  sich  über  die 
Betheiligung  desselben  an  der  Bildung  der  letzteren  nichts  Bestimmtes  aussagen. 

§  437.  Das  wichtigste  Moment  dieser  Reihe  ist  nächst  der  Erweichung  selbst 
jedenfalls  die  Herstellang  einer  freien  Oommunication  der  grösseren  Luftwege  mit 
dem  abnormen  Hohlraum ;  in  dieser  Beziehung  aber  muss  ich  entgegenstehenden 
Angaben  zuwider  behaupten,  dass  stets  der  Stamm  der  zuführenden,  selten  ein 
neben  dem  käsigen  Heerde  vorüberziehender  Bronchus  eröflbet  wird.  Der  Anschein 
einer  adtliehen  Eröfifnung  kann  aber  leicht  dadurch  erweckt  werden,  dass  die 
Caveme  nach  gänzlicher  Zerstörung  des  zuführenden  Bronchus  bis  zu  einem  Puncte 
vorgerttokt  ist,  wo  sich  der  letztere  unter  einem  Winkel  von  einem  grösseren  Bron- 
chus abzweigte,  so  dass  nunmehr  die  Abgangsöflhung  einerseits  als  ein  Loch  in  der 
Wand  des  Hauptbronchus  erscheint ,  andererseits  den  direeten  und  unmittelbaren 
Zegan^  zu  dem  Cavemeninnem  bildet. 

Nach  der  ersten  Entleerung  der  angesammelten  Erweichungsprodncte  gesellen 
sieh  gewöhnlich  faulige  Umwandlungen  zu  den  Erweichungsvorgängen  hinzu,  faulige 
Umwandlungen,  die  sich  indessen  stets  nur  auf  die  oberflächlichste  Lage  der  käsigen 
Substanz  beschränken  und  deshalb  eine  geringe  Bedeutung  ftir  das  Leben  des 
Kranken  haben.  An  der  Innenfläche  der  Caveme  lösen  sich  fort  und  fort  kleine 
gelbliche  Bröckel  ab,  die  wie  Speisereste,  Brodkrumen  etc.  aussehen.  Untersucht 
man  sie  genauer,  so  findet  man  eine  beträchtliche  Menge  elastischen  Parenchyms, 
involvirt  in  geschrumpfte  ZeUen  und  fettigen,  stinkenden,  fauligen  Detritus.    Ihr 

JEiio  dfle'iBCh,  Lehrb.  d.  path.  Gewebelehre.    3.  Anfl.  24 
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Vorkommen  in  den  Sputis  ist  ein  sicheres  Zeichen,  dass  die  betreffende  Gaverne 
noch  im  Wachsen  begriffen  ist. 

§  138.  Stellen  wir  nunmehr  neben  das  Bild  der  Zerstörung  und  des  Unter- 
ganges ,  welches  wir  bis  dahin  entrollt  haben,  diejenigen  Vorgänge  und  Verftnde- 
ningeo ,  welche  von  Natur  bestimmt  sind,  der  Verwüstung  Einhalt  zu  thun.  Die- 
adbeu  geben  s&mmtlich  vom  interlobuUlren  Bindegewebe  und  der  Pleura  aus  und 
haben  im  Allgemeinen  den  Charakter  »reactiver  Entzündung  an  der  Peripherie  der 
LobuU«.  hervorgerufen  durch  die  ausgebreiteten  Desorganisationen  in  deren  Innenu; 
im  Einzelnen  aber  bieten  sie  eine  bunte  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinung  diir, 
welche  tKtr  das  makroskopische  Verhalten  der  phthisischen  Lunge 
in  den  späteren  Stadien  geradezu  maassgebend  ist. 

Jedeä  Stückchen  käsig  infiltrirten  Lungenparenchyms  ist  ein  caput  mortom; 
die  Verbindung ,  in  welcher  es  mit  dem  Organismus  steht,  muss  auf  irgend  eine 
Welse,  früher  oder  später  vollständig  gelöst,  der  Organismus  nach  dieser  Seite  hin 
abgescliIoBsen  werden.  Am  einfachsten  wird  diese  Aufgabe  erfallt,  wenn  sich  rings 
nm  den  käsig  infiltrirten  Lubulus  eine  sequestrirende  Eiterung  des  interlobulär»! 
Bindegewebes  einstellt,  vermittelst  deren  alle  Brücken,  welche  hinüber  und  herüber 
fuhren,  gesprengt  werden.  Ich  habe  dieses  erste  anatomische  Bild  der  Lungen- 
phthisis  einmal  bei  einem  siebenjährigen  scrophulösen  Kinde  beobachtet;^  m 
LnngenUppchen  von  der  Grösse  einer  welschen  Nuss  war  in  einen  käsigen  Knoten 
verwandelt  und  lag  frei  in  einer  entsprechend  grossen  mit  einer  pyogenen  Membran 
austapezierten  Höhle ;  der  zuführende  Bronchus  nebst  GeflUsen  bildete  einen  Stid, 
an  welchem  er  vorläufig  noch  aufgehängt  war.  Daneben  ein  zweiter  gleichgrosser 
käsiger  Knoten  in  einem  früheren  Stadium  der  allseitigen  Sequestration. 

§  439.  Viel  häufiger  allerdings  entwickelt  sich  zweitens  die  sequestrirende 
Eiterung  erst  dann,  wenn  die  Erweichungszone  des  käsigen  Knotens  der  Peripherie 
des  Lobulus  näher  rückt,  so  dass  es  scheint ,  als  ob  erst  die  oben  erwähnten  leicht 
fauligen  Zersetzungen  an  der  Geschwürsfläche  die  schlummernde  Bildungsthätigkdt 
des  Btudegewebes  anregten.    Dann  drängen  sich  an  der  Cavemenwand  hier  und  da 
röthlicbe,  gefllssreiche  Granulationen  hervor,  und  wo  aller  Käse  entfernt  ist,  sehen 
wir ,  dasB  diese  Granulationen  zu  einer  pyogenen  Membran  gehören ,  welche  die 
ganse  Höhle  auskleidet.    Letztere  liefert  ein  dickflüssiges,  eitriges  Seoret  nnd  ist 
sehr  liätifig  der  Sitz  kleiner  parenchymatöser  Blutungen,  welche  sich  bei  der  Weich- 
heit des  Granulationsgewebes,  bei  der  Dünnwandigkeit  der  Gefässe  und  dem  fort- 
währenden Wechsel  der  Blutvertheilung  sehr  wohl  erklären  lassen.    Die  Blutungen 
ihrerseit!^  hinterhissen  braunes  und  schwarzes  Pigment,  was  der  pyogenen  Membran 
oft  ein  recht  fremdartiges  Aussehen  verleiht.    Dies  kann  uns  aber  nicht  hindern, 
derselben  alle  Tugenden  einer  secunda  intentione  gebildeten  neuen  Haut  beizu- 
messen; denn  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  durch  ihre  weiteren  Metamorphosen 
au  einer  bindegewebigen  Schwiele  die  vollkommene  Ausheilung  der  Caverne  erzielt 


1]  Dis  Präparat  befindet  sich  in  der  Sammlung  des  pathologisch-anatomischen  Institots  zu 
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werden  kann ,  und  dass ,  wenn  das  Individuum  so  glücklieh  war,  nur  diese  eine 
Caveme  zu  besitzen,  das  Individuum  geheilt  ist.  In  der  Regel  iVeilich  sind  mehrere 
Oavemen  und  ausser  ihnen  noch  zahlreiche  käsige  Heerde  vorhanden,  so  dass  ftlr 
den  Fortbestand  des  Uebels  mehr  als  ausreichend  gesorgt  ist.  Dabei  giebt  die 
nachbarliche  Entstehung  mehi^erer  Cavemen  gar  nicht  selten  zur  Bildung  com- 
pHdrter  Höhlensjsteme  Veranlassung,  indem  die  trennenden  Seheidewftnde  bis  auf 
die  stärkeren  Geftssstämme  consumirt  werden.  Der  ganze  obere  Lappen  einer 
Lunge  oder  wenigstens  die  obere  Hälfte  pflegt  bei  sehr  protrahirten  Fällen  von 
Lnngenphthisis  in  eine  einzige  Caveme  verwandelt  zu  sein,  welche  von  den  oblite- 
rirten  Hauptästen  «der  Arteria  pulmonalis  durchzogen  ist.  Eine  graue  pyogene 
Membran  kleidet  die  Höhle  aus,  überzieht  auch  die  genannten  Geftssstämme  und 
wu'd  nur  hie  und  da  durch  Mschere ,  rothe  Granulationen  oder  durch  letzte  Reste 
käsigen  Parenchyms  unterbrochen. 

§  440.  Ein  drittes,  sehr  seltenes  anaton^isches  Bild  gewährt  die  Langen- 
phthisis ,  wenn  die  reactive  Entzündung  der  Interlobularsepta  frühzeitig  mit  dem 
Charakter  einer  hyperplastischen  Bindegewebswucherung  auftritt.  Dann  durch- 
ziehen breite  Bindegewebsschwielen  das  ganze  Organ  und  stehen  einerseits  mit  dem 
verdickten  Pleuraüberzuge,  andererseits  mit  den  peribronchialen  und  perivasculären 
Bindegewebsscheiden  in  Verbindung.  Jede  Caveme  bleibt  ftir  sich,  und  wenn  das 
Alveolarparenchym  gänzlich  zu  Grunde  gegangen,  so  haben  wir  daftr  dne  grössere 
Anzahl  von  kleineren  Cavemen ,  jede  mit  einer  glatten,  pyogenen  Membran  aus- 
gekleidet und  von  der  Nachbarin  durch  eine  dicke  Bindegewebsschwiele  getrennt. 
Die  grösseren  Bronchien  befinden  sich  regelmässig  in  einem  Zustande  von  IMlatation 
und  Hypertrophie ,  so  dass  ich  mich  der  Vermuthung  nicht  erwehren  kann,  dass 
hier  der  gewiss  seltene  Fall  vorliegt,  wo  sich  die  katarrhalische  käsige  Entzündung 
zu  einer  Bronchiectasia  hypertrophica  hinzugesellte. 

§  441.  E^ndlich  viertens  müssen  wir  noch  einmal  auf  die  Phthisis  acuta 
oder  florida  zurückkommen.    Der  schnelle  Zerfall  der  käsigen  Heerde,  welchen  wir 
hier  beobachten,  ist  die  Folge  einer  eitrigen  Schmelzung  des  gesammten 
innerhjilb  des  Heerdes  gelegenen  Bindegewebes:  eine  eitrige  Schmel- 
zungy   welche  sich  früh  genug  einstellt,  um  noch  vor  dem  Eintritt  der  eigentlichen 
Necrobiose  den  grössten  Theil  des  Alveolarparenchyms  in  eine  Flüssigkeit,  in  Eiter 
zu  verwandeln  und  so  der  unmittelbar  folgenden  Wiedererweichung  vorzuarbeiten. 
Man  hat  gerade  diese  Form  als  eitrig-ulcerative  bezeichnet  und  in  der  Einschmel- 
zuBg   des  käsigen  Heerdes  eine  wirkliche  Abscedirung  anerkannt.    Der  weitere 
Verlauf  pflegt  ^iese  Vorstellung  zu  rechtfertigen ;  gar  nicht  selten  brechen  die 
Erweichni^heerde,  wenn  sie  anders  an  der  Oberfläche  der  Lunge  li^^n,  wie  an- 
dere Abscesse  in  die  Pleurahöhle  durch,  statt  ihren  Inhalt  durch  die  zuftüurenden 
Bronchien  zu  entleeren.  Alsbald  entsteht  eine  diffuse  Pleuritis  mit  copiösem  eitrigem 
Exsudat,  und  wenn  sich  ausserdem  der  zufllhrende  Bronchus  in  Communication 
ndt  dem   Höhleninneite  befindet ,  so  ist  der  Zustand  des  Pyopneumothorax  unver- 
meidlich.    Uebrigens  ist  der  Durchbruch  in  die  Pleurahöhle  auch  bei  den  gewöhn- 
lichen Cavemen  eine  stets  drohende  Katastrophe,  welche  nur  durch  die  vorgängige 
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entEÜBdliche  Anlöthang  der  Pleura  pnlmonaUs  an  die  Pleura  coBttlis  verhfltet 
irird. 

§  442.  Lungensteine.  Wir  haben  bisher  nur  die  Erweichung  des  käsigen 
Knotens  besprochen  und  in  ihr  die  eine  allerdings  hilufigte  und  wichtigste  Meta- 
morphose kennen  gelernt.  Daneben  erscheint  die  Möglichkeit  der  Verkalkung  nor 
als  eine  interessante  Curiosität.  Nur  bei  den  kleinen  und  kleinsten  käugen  Knoten 
kommt  es  vor,  dass  durch  eine  reiöhliche  AbUgernng  von  phosphorsaaremiud 
kohlensaurem  Kalk,  durch  eine  eigentliche  Versteinerung  also  jeder  weiteren  Meta- 
morphose, insbesondere  der  Erweichung,  ein  lUegel  vorgeschoben  wird.  So  ent- 
stehen die  Lungensteine,  Calculi  pulmonales ;  harte  KOrper  von  da:  Grösse  einer 
halben  Erbse  und  darunter,  deren  Oberflftche  entweder  gatt  oder  zierlich  manlbeer- 
förmig  gelappt  ist.  Es  giebt  Individuen,  welche  viel  mit  Bronchialkatarrhen  ge- 
plagt sind,  von  Zeit  ^u  Zeit  aber  unter  etwas  heftigeren  febrilen  Erscheinungen  eine 
grössere  Anzahl  solcher  Lungensteine  per  Sputum  entleeren.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  dergleichen  Entleerungen  nur  auf  einer  sequestrirenden  Eiterung  bernheo 
können,  wekhe  die  Calculi  als  fremde  Körper  in  ihrer  nächsten  Umgebung  hervor- 
rufen.  Eine  zweite  Vorbedingung  ist  aber  die  gleichzeitige  Eröffnung  emes  ent- 
sprechend grossen  Bronchialrohres;  denn  es  lässt  sich  durch  die  mikroskopisdie 
Untersuchung  aufs  Bestimmteste  nachweisen ,  dass  die  bei  Phthisis  calcnlosa  evt- 
leerten  Lungensteine  käsig-kalkig  infiltrirte  Lungenlobuli  sind.  Das  elastische  Ge- 
webe, sowie  das  schwarze  Pigment  erhält  sich  auch  in  der  Verkalkung  unVeriadert, 
sodass  sich  durch  Salzsäuremaceration  stets  das  ganze areoläre Gerüst  einiger Infon- 
dibula  nebst  Alveolen  darstellen  lässt.  Bronchialsteine  (s.§418)  sind  viel  seltener; 
sie  sind  stets  glatt,  kuglig  oder  elliptisch  und  finden  sich  zu  einem  oder  naehieren 
in  bronchiectatischen  Höhlen.  Uebrigens  kommen  gar  nicht  selten  eingeklebte 
Calculi  in  der  Lunge  verstreut  vw,  wo  wir  dann  annehmen  dürfen,  dass  der  dorch 
sie  ausgeübte  Reiz  zwar  eine  chronische  Hyperplasie  des  Bindegewebes  in  der 
nächsten  Umgebung,  nicht  aber  eine  Eiterung  hervorzurufen  im  Stande  war. 


i.  Tabereolose. 

§  443.  Da  es  uns  bei  der  gegenwärtigen  Darstellung  der  Lungenkrankbeiten 
nicht  sowohl  auf  eine  systematische  Beschreibung,  als  auf  Berücksichtigung  der 
Aetiologie  ankommt,  so  wollen  wir  uns  gestatten,  die  echte  Lungentuberculose  in 
unmittelbaren  Anschluss  an  diejenige  Krankheit  zu  besprechen,  mit  welcher  sie  so 
lange  Zeit  als  ein  zusammengehöriges  Ganze  betrachtet  worden  ist,  mit  der  »e  aber 
auch  in  der  That  die  innigsten  Berührnngspuncte  hat. 

Wir  finden  den  miliaren  Tuberkel  in  der  Lunge  ebenso  wie  in  mehreren  an- 
deren Organen  in  zwei  typischen  Erscheinungsweisen  vertreten,  welche  wir  am 
passendsten  als  disseminirte  und  localisirteTuberculose  bezeichnen  können. 

§  444.  Die  disseminirte  Tuberculose  ist  stets  das  Zeichen  einer  eon* 
stitutionellen  Krankheit ;  denn  wir  finden  neben  ihr  noch  andere  Organe  mit  miliaren 
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Tuberkeln  durchsetzt  oder  übersäet ,  so  die  Leber,  die  serösen  Säcke,  die  Pia 
mater,  Chorioides.  Gerade  diese  wohl  nie  fehlende  Coincidenz  giebt  uns  die 
Garantie  dafür ,  dass  wir  auch  ein  Becht  haben,  die  ndliaren  Knötchen  der  Lunge 
flbr  echte  Tuberkeln  und  nicht  etwa  f%ir  accidentelleBindegewebsknötchen  zu  halten, 
wie  man  sie  z.  B.  durch  Injection  kleiner  chemisch  indifferenter  Partikel  in  der 
Lungenarterie  hervorbringen  könnte.  Meist  handelt  es  sich  um  Kinder  von  3 — 7 
Jahren ,  seltener  um  erwachsene  Personen.  Die  ganze  Lunge  einschliesslich  der 
Pleura  ist  in  der  Regel  ziemlich  gleichmässig  mit  den  miliaren  Knötchen  durchsetzt; 
Abweichungen  kommen  weniger  in  der  Gleichmässigkeit  des  Durchsetztseins  als 
darin  vor,  dass  die  Lungen  in  dem  einen  Falle  reichlicher,  in  einem  anderen  Falle 
weniger  reichlich  bedacht  sind ;  die  Dichtigkeit  nämlich  schwankt  zwischen  1  und 
20  Stack  auf  den  Quadratzoll  Oberfläche,  resp.  Schnittfläche.  Was  die  Grösse  der 
einzehien  Eoiötchen  anlangt ,  so  kommen  in  dieser  Beziehung  allerdings  nicht  un- 
erhebliche Varietäten  vor ,  Schwankungen  —  in  den  verschiedenen  Fällen  —  von 
dem  kaum  sichtbaren  oder  makroskopisch  wirklich  nicht  unterecheidbaren  Pttnctchen 
bis  zu  Knötchen  von  der  Grösse  eines  starken  Stecknadelknopfes ,  selbst  eines 
Hanfkoms.  Je  grösser  ein  Knötchen  ist,  um  so  eher  dürfen  wir  annehmen,  dass 
sich  an  der  Peripherie  des  eigentlichen  Tuberkels  eine  umschriebene  Zone  katar- 
rhalisch entzündeten  Parenchyms  befindet,  ein  Umstand,  dessen  wir  noch  weiter  zu 
gedenken  haben  werden. 

§  445.  Der  Sitz  dieser  disseminirten  Tuberkeln  ist  das  Bindegewebe  der 
Lunge.  In  einzelnen  Fällen  (Deichler)  sind  es  ausschliesslich  die  Scheiden  der 
kleinen  Arterien  und  Venen,  innerhalb  deren  die  miliaren  Knötchen  zur  Entwick^ 
hing  gekommen  sind,  häufiger  das  interlobuläre  und  intraalveoläre  Bindegewebe. 
In  Beziehung  auf  Structur  und  Textur  verhalten  sich  die  Eoiötchen  durchaus  wie 
die  miliaren  Tuberkeln  anderer  Organe ,  etwa  wie  die  gleichzeitig  vorhandenen 
Tuberkeln  des  Netzes  oder  der  Pia  mater.  An  grösseren  Knötchen  (Fig.  136)  kann 
man  in  der  Regel  mehrere  Entwicklungscentra ,  d.  h.  Puncte  im  Innern,  nach- 
weisen, um  welche  ein  Theil  der  Tuberkelzellen  concentrisch  gruppirt  ist,  während 
die  übrigen  Bänder  bilden,  welche  sich  zwischen  den  Knötchen  hindurchziehen. 
An  der  Peripherie  der  Knötchen  WM  die  Anschwellung  der  Alveolarsepta,  welche 
sich  hier  inseriren,  sofort  in  die  Augen.  Es  ist  kar,  dass  der  Neubildungsprocess, 
wenn  er  anders  noch  im  Fortschreiten  begriffen  ist,  nicht  durch  eine  Infiltration  der 
Alveolarinmina  fortschreitet ,  sondern  durch  eine  Anschwellung  der  Alveolarwand 
selbst.  Die  Lumina  der  Alveolen  werden ,  wenn  nicht  eine  katarrhalische  Ent- 
zündung hinzutritt,  nur  verzerrt  und  durch  Hineinragen  des  Tuberkels  ausgefüllt. 
hu  einem  so  grossen  Tuberkel  wie  der  hier  abgebildete  mögen  immerhin  eine  An- 
zahl von  Alveolen  obliterirt  sein ,  aber  diese  Obliteration  und  dadurch  bedingte 
LuftsoBscfaluss  ist  etwas  ZufMliges ,  nicht  wie  bei  der  katarrhalischen  Obturation 
die  Hauptsache. 

Untersuchen  wir  die  breiten  Ansätze  der  Alveolarsepta  an  den  Tuberkel,  so 
zu  sagen  dieFüsschen,  welche  der  wachsende  Knoten  vorschiebt,  so  finden  wir  hier 
stets  eine  starke  Betheiligung  des  perivasculären  Bindegewebes,  ja  der  Geftsswand 
sdbst  an  demWucherungsprocesse.  Fig.  136  J?,  welche  dieses  Verhältniss  besonders 


Digitized  by  LjOOQ IC 


374 


VI.  Anomalieen  der  Lunge. 


schön  zeigt,  habe  ich  CoXberg  entlehnt.  Hier  sind  alle  von  einem  stärkeren  üeber- 
gangsgefösse  abgehenden  Capillaren  mit  haftenden  Zellenhanfen  bedeckt,  welche 
höchst  wahrscheinlich  Abkömmlinge  der  GeflKsswandzellen  selbst  sind.  ^  Das  vor- 
liegende Gefäss  ist  übrigens  aus  seiner  natürlichen  Verbindung  herausgerissen, 
welche  wir  uns  ebenfalls  in  üppigster  Proliferation  zu  denken  haben. 


Fig.  136.  Der  Uiliartuberkel  der  Lunge,  k.  Ein  Tbeil  des  Querschnittes  eines  kleinen 
OeAsses,  in  dessen  Wand  sowohl  als  in  dem  bsoachbarten  Bindegewehe  sich  die  zellige 
Neubildung  entwickelt  hat,  welche  dem  unbewaffneten  Auge  als  weisses  Knötchen  er- 
scheint. A  h.  Infundibula.  >|ioo.  B,  Ein  Uebergangsgefliss  aus  der  Nachbarschaft, 
KernTermchruDg  zeigend.  Nach  CQlhwg.    >J8oo. 

§  446.  Eine  katarrhalische  Mitaffection  der  benachbarten  Alveolen  nehmen 
wir  in  unseren  Tuberkeln  (Fig.  136-4)  nicht  wahr;  doch  muss  ich  darauf  hin- 
weisen, dass  dieselbe  ein  ganz  gewöhnliches  Accedens  ist,  und  dass  durch  sie  der 
miliare  Tuberkel  oft  um  das  Doppelte  an  Umfang  gewinnt.    Die  Combination  von 


1)  Nach  den  Untersuchungen  von  Cohnhtim  (VircÄotr's  Archiv  40,  pag.  1),  auf  welche  ich 
bei  der  crouposen  Entzündung  zurückkommen  werde,  ist  auch  die  Deutung  dieser  Zellen  als  aue- 
gewanderter farbloser  Blutkörperchen  zulässig. 
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disaeminirter  'fuberculose  mit  einer  diffusen,  vielleicht  lobären  katarrhalischen 
Pneumonie  kommt  gleichfalls  vor  und  Iftsst  die  Deutung  zu,  dass  hier  die  TAber- 
eolose  als  prädisponirendes  Moment  gewirkt  habe. 

§  447.  Nachdem  wir  in  Vorstehendem  eine  ausreichende  Charakteristik  dessen, 
was  man  in  der  Lunge  Tuberkel  nennen  darf,  gegeben  haben,  können  wir  an  die 
Beantwortung  der  Frage  herantreten  :  Welchen  Antheil  hat  die  Tuberculose  an  der 
Phthisis  pulmonum?  Dass  man  von  einer  zu  weit  gegriffenen  Definition  des  Wortes 
Tuberkel  aus  eine  Zeit  lang  Phthisis  und  Tuberculosis  pulmonum  identificirt  hat, 
wurde  bereits  erwähnt ;  jetzt  dürfen  wir  aber  auch  nicht  in  den  entgegengesetzten 
Fehler  verfallen,  indem  wir  der  Tuberculose  das  Terrain  zu  sehr  beschneiden.  Wir 
müssen  vielmehr  auf  das  Sorgfältigste  untersuchen,  in.  welchen  von  den  oben 
§  430  ff.  angeführten  anatomischen  Zuständen  der  Phthisis  pulmonalis  eine  gleich- 
zeitige Entwicklung  miliarer  Tuberkeln  beobachtet  wird.    Das  £ndergebniss  einer 
grossen  Keihe  eigener  auf  diesen  Pnnct  gerichteter  Untersuchungen  ist  nun  dieses, 
dass  nur  in  einer  relativ  kleinen  Anzahl  von  Fällen  die  miliare  Tuberculose  wirk- 
lieb gänzlich  fehlt.    Ich  vermisste  dieselbe  in  zwei  Fällen  von  tapid  verlaufender 
käsiger  Infiltration  mit  multipler  Bildung  vonErweichungsheerden  (Phthisis  florida), 
ich  vermisste  sie  in  den  wenigen  Fällen  von  secundärer  Phthisis  nach  Masern, 
welche  mir  zur  Beobachtung  vorgekommen  sind,  insbesondere  in  einem  Falle,  wo 
sich  alle  Bronchiolen  einer  gewissen ,  nicht  aber  der  allerletzten  Ordnung,  in  ge- 
schwüriger Ectasie  mit  käsiger  Pneumonie  der  nächsten  Umgebung  befanden  und 
somit  das  Bild  einer  gleichmässig  disseminirtenMiliartuberculose  vortäuschten.  Für 
die  übrigen  Formen,  in  welchen  die  Complication  mit  Tuberculose  deutlich  nach- 
gewiesen werden  konnte ,  fühle  ich  mich  bewogen,  ein  ähnliches  Verhältniss  der 
Co^xistenz  von  Entzündung  und  Tuberculose  zu  statuiren,  wie  wir  es  bei  den 
»tuberculösena  Verschwärungen  der  Schleimhäute   kennen   gelernt  haben.     Die 
Tuberkeln  erscheinen  dort  nur  ausnahmsweise  als  wirklich  destruirende  Neubildung 
(Hamwege),  gewöhnlich  bemerkte  man  sie  in  der  nächsten  Umgebung,  wohl  auch 
vereinzelt  in  Grund  und  Rändern  des  nach  ihnen  benannten  Geschwürs  (Darm, 
Lar3rnx),  und  stellten  sie  so  ein  in  seiner  inneren  Beziehung  zum  Zerstömngspro- 
cesse  noch  nicht  näher  gekanntes  fragwürdiges  Accedens  dar.    Im  Gegensatze  zu 
der  disseminirten  Miliartuberculose  verdient  ein  solches  Auftreten  die  Bezeichnung 
»localisirte  Tuberculose«.    An  der  Lunge  aber  können  wir  im  Allgemeinen 
zwei  Formen  von  localisirter  Tubercolose  unterscheiden. 

§  448.  Das  weitaus  gewöhnlichste  Vorkommniss  ist  dasjenige  zahlreicher, 
wohlcharakterisirter  Miliarknötchen  neben  den  sub  §  430  als  pseudotuberculös  be- 
zeichneten Bronchopneumonie  (Tuberkelgranulation  Laermecs).  Man  suche  nur 
unverdrossen,  so  wird  man  die  specifische  Neubildung,  sei  es  im  interstitiellen  oder 
parenchymatösen  Bindegewebe,  an  denGefi&ssen,  an  der  Pleura  und  ihren  entzünd- 
lichen Efflorescenszen ,  oder  endlich  an  der  Bronchialschleimhaui  antreffen.  Ich 
finde  sie  regelmässig  in  einer  massigen  Entfernung  von  dem  bronchopneumonischen 
Heerde  so  geordnet,  dass  sie  einen  Kranz  um  diesen  bilden,  zu  einer  Zeit  freilich, 
wo  sie  w^en  ihrer  Kleinheit  dem  unbewaffneten  Auge  noch  absolut  unsichtbar 
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sind.  Fflr  dieses  Vorkoinine&  kann  meiner  Meinoag  nur  die  eine  Ansicht  gelten,  dtss 
die  Taberkela  das  Etesoltat  einer  örtlichen  Infection  dimdi  das  kftsige  Material  des 
Entzttndnngsheerdes  sind.    Wenn  num  anch  noch  nicht  weiss,  wie  diese  Infestion 
vor  sich  geht,  und  insbesondere  der  Weg  der  »Emboliea  durchaus  zu  verwyfen  ist, 
weil  Gef^tose ,  an  welchen  sich  TuberiLel  gebildet  haben,  an  diesen  Stellen  keines- 
wegs Tcrstopfi  gefunden  werden ,  und  weil  man  sich  flberzeugen  kann,  dass  jede 
Beeinträchtignng  des  Lnmens  ausschliesslich  die  Folge  einer  Znschwellang  ist. 
nicht  eine  VerBtopfting  —  wenn  man ,  sage  ich,  über  den  Werth  dieser  Infection 
noch  streiten  kann,  so  scheint  mir  doch  die  Annahme  an  sidi  sehr  wahrscheiiHch. 
Ich  sttttze  mich  dabei  einerseits  auf  die  neuerdings  von  Hoffmanny  von  Lehert  nnd 
WyM,  von  Kleha,  Cohnheim  u.  A.  veranstdteten  Experimente,  bei  welchen  durch 
Einimpfbng   käsiger   Detritusmassen  eum  mindesten  TuberkelfthnlidieS  erteugt 
wurde ,  andererseits  auf  die  häufige  Beobachtung  miliarer  Enötdien  in  der  Um- 
gebung eines  ehoelnen  käsigen  Heerdes,  sei  es  der  Lunge,  sei  es  einer  verkSsteü 
Mediastinal-  oder  Mesenterialdrüse.    Noch  kürzlich  ist  mir  der  Fall  vorgekomnen,^ 
wo  bei  einem  Kinde,  welches  sonst  im  ganzen  Körper  keinen  Tub^kel  aufEuweisen 
hatte,  die  Pleura  pulmonalis  deztra  und  wohlgemerkt  auch  die  gegenüberliegende 
Stelle  der  Pleura  costalis  miliare  Knötchen  in  ziendicher  Menge  ^thielt.    Auf  der 
Pleura  pulmonalis  traten  die  Knötchen  gegen  den  unteren  Rand  des  Oberb^peas 
dichter  zusammen  und  bildeten  endlich  etne  dichte  im  Ganzen  also  stemftnoige 
Pflasterung  genau  über  ein^  Stelle,  wo  im  Oberlippen  ein  alter  im  Gentrum  ler- 
fallener  käsiger  Heerd  angetroffen  wurde,  während  das  ganze  übrige  Re^[)irsÜoni- 
organ  frei  geblieben  war.    Wie  nahe  liegt  hier  die  Vermuthung  einer  secmidarea 
Entstehung  der  Tuberkel  durch  Infection  von  Seiten  des  alten  EnteflndungsheeTdes, 
in  dessen  Umgebung  wir  die  kleinen  Knötchen  so  ausschliesslich  antreffen.  Fragen 
wir  uns  aber  in  diesem  Falle  nach  dem  »Wege«,  auf  dem  die  Infection  der  Pleura 
costalis  erfolgte,  so  wird  es  wohl  kaum  Jemand  einfallen,  hier  an  einen  Transport 
grofokörperlicher  Partikel  via  Blutbahn  zu  denken ,  sondern  Jed^mann  wird  m- 
geben  müssen ,  dass  die  Infection  durch  den  Gontact  mit  der  bereits  eitoaokten 
Pleura  pulmonalis  bewirkt  worden  sei. 

§  449.  Mit  minderer  Zuversicht  nimmt  man  sodann  als  localisirte  Tubercalose 
einen  Proeess  in  Anspruch,  welcher  allerdings  dem  makroskopischen  Ansehen  nach 
mehr  als  jeder  andere  als  eine  dichte  Gruppirung  miliarer  Knötchen  erscheint,  und 
welcher  zugleich  sicherlich  Nichts  mit  der  katarrhalischen  Pneumonie  zu  thun  hat, 
im  Histologischen  aber  so  mancherlei  Nichttubercuiöses  darbietet ,  dass  mir  vor- 
läufig eine  gewisse  Zurückhaltung  in  Bezug  auf  dieNamengebung  am  Platze  scheint' 

Gewöhnlich  in  der  Nachbarschaft  einer  grösseren  Caveme,  welche  die  Lungen- 
spitze einnimmt,  treffen^  wir  in  einem  sonst  weniger  alterirten  Parenchym  ehie 
überaus  grosse  Menge  gleichgrosser  und  zwar  buchstäblich  miliarer  Knötchen  von 
sehr  derber,  federnd-elastischer  Consistenz  und  grau  durchscheinender,  imCentnun 
weisslicher  Färbung.  Ist  der  Schnitt  ^stig  gefallen,  so  bemerkt  man  auch  wohl, 
dass  die  Knötchen  nicht  ganz  regellos  verstreut,  sondern  nach  einem  gewissen  Phm, 
z.  B.  in  banmförmig  verästelten  Linien  oder  radiär  um  einen  mittleren,  besonders 
dicht  besetzten  Punct  geordnet  sind.    Die  Alveolarräume  der  betreffenden  Gegend 
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giftd  nicht  geftOlt,  zum  llieil  particiinren  die  S^ta  an  der  Nenbildung,  gekeH  in 
derselben  auf,  im  Allgemeinen  aber  wiegt  die  Verdrängung,  Anämie  und  VerOdung 
des  Parenchyms  über  die  eben  genannten  Untergangsweisen  entschieden  vor;  selbst 
der  Lufigehalt  ist  so  lange  zu  oonstatiren ,  bis  die  Ablagerung  der  Knötchen  den 
ganzen  Baum  fOr  sich  beansprucht.  Mit  diesem  letzteren  Ereigniss  ist  dann  ein 
Zustand  gesdiaffen,  welcher  zwar  keine  Infiltration  im  engeren  8inne  zu  nennen  ist, 
welcher  aber  fUr  die  Ernährung  ebenso  ungünstige  Verhältnisse  zu  bedingen^  und 
darum  die  Auflösung  und  den  Zerfall  des  Heerdes  herbeizuführen  scheint.  Die 
Höhlenbildung  geht  dabei  stets  von  einem  grösseren  Bronchus  aus,  in  dessen  Wan- 
dungen sich  die  Knötchen  ebenfalls  eingenistet  haben.  Es  ist  namentlich  das  peri- 
bronchiale Bindegewebe,  in  welchem  sie  eine  zusammenhängende  Lage  bilden,  dann 
tauc^n  sie  auch  in  dem  submucösen,  weniger  zahlreich  in  dem  Schleimhautgewebe 
adbst  auf;  hier  aber  beginnt  die  Zerstörung  mit  der  Bildung  flacher  Lenticulär- 
geschwfire,  welche  sich  rasch  in  die  Fläche  und  die  Tiefe  Tergrössem. 

§  450.  Machen  wir  die  mikroskopische  Analyse  dieser  Knötchen,  so  fällt  uns 
beim  ersten  BHck  die  Thatsache  auf,  dass  dieselben  in  ihrer  Hauptmasse  nicht  aus 
Granulationsgewebe,  sondern  aus  emem  sehr  derben,  w<^lgef{lgten  Bindegewebe 
bestehen.  Eine  hyalin  durchscheinende,  oi&nbar  sehr  dichte,  sderotische  Chrund- 
substaq?  ist  durch  eingelagerte  sternförmige,  auf  dem  Querschnitt  spindelförmig, 
anastomosirende  Zellen  in  eine  gewisse  Anzahl  von  Schichten  eingetheilt,  welche 
sich  coneentrisch  um  eine  kreisförmige  dunklere  Mitte  gruppiren.  Wo  die  Knötchen 
dichter  an  einander  liegen,  gehen  die  peripherischen  Lager  dieses  Bindegewebes 
von  dem  einen  auf  das  andere  ttber,  ganze  Gruppen  von  Knötchen  (5 — 10)  können 
so  zu  einem  grösseren  Ganzen  vereinigt  sein.  Sofort  wurd  es  uns  klar,  dass  zwei 
der  hervorragendsten  Eigenschaften  unserer  Knötchen,  und  zugleich  diejenigen, 
welche  am  meisten  dazu  beitragen,  dieselben  von  vornherein  för  Tuberkel  zu 
halten,  durch  ein  Gewebe  bedingt  werden,  welches  an  sich  mit  Tuberkeln  gar 
Nichts  zu  thun  hat.  Unsere  ganze  Aufmerksamkeit  wendet  sich  der  Mitte  zu. 
Vielleicht  ist  wenigstens  hier,  wo  das  unbewafhete  Auge  eine  gelblichweisse 
Opacität  wahrnahm,  ein  Miliartuberkel  zu  finden,  welcher  dann  in  einen  Balg  von 
Bindegewebe  eingeschlossen,  abgekapselt  wäre.  Die  namhafteste  Autoren  (u.  a. 
BokUanskt/j  Lehrhnch  HI,  pag.  87)  vertheidigen  diese  schon  vonBayle  nndLaenfiec 
aufgestellte  Ansicht  vom  cyjstischen  oder  eingebalgten  Tuberkel,  wogegen  VircJum 
(Krankhafte  Geschwillste  U,  pag.  648)  nicht  eindrinj^lich  genug  vor  einer  nahe- 
liegenden Täuschung  warnen  zu  können  glaubt.  Die  Knötchen  könnten  querdurch- 
schnittene Bronchi  mit  verdickter  Adventitia  sein,  Bronchi,  deren  Schleimhaut 
durch  einen  chronisch  katarrhalischen  oder  einen  wirklich  tubercnlösen  Process 
entartete,  bei  denen  aber  die  Oberflächenreizung  zu  einer  reactiven  Entzündung  der 
tieferen  Bindegewebslagen ,  zur  Peribr<mchit»  geführt  hat.  Dieser  Deutung  steht 
der  beinahe  constante  Befmid  eines  Lumens  in  der  übrigens  höchst  dunkeln  und 
undurchsichtigen  Knötchenmitte  zur  Seite.  Entweder  man  bemerkt  dort  wirklich 
ein  winklig  verzogenes  Spältchen,  oder  inan  sieht,  wie  eine  nicht  näher  zu  charak- 
terisirende  homogene ,  durchscheinende  Substanz  einen  in  sich  geschlossenen  Ring 
formirt ,  der  in  ähnlicher  Weise  in  Falten  gelegt  ist  wie  die  Intuna  emer  con- 
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trahirten  Arterie  (Fig.  137) .  Dagegen  mnas  bemerkt  werden,  daas  an  den  grösse- 
ren Bronchien  die  Knötchen  selbst  das  Material  zu  der  peribronchitischen  Ver- 
dickung abgeben,  und  dass  wir  auch  in  diesen,  also  in  der  Wandung  der  Bronchien 
belegenen  Knötchen  die  centralen  Lumina  nicht  vermissen.  Ferner  kommen  unsere 
Knötchen  auch  an  Stellen  vor,  wo  gar  keine  Bronchien  verlaufen.  Sie  sind  beson- 
ders häufig  in  und  an  den  bindegewebigen  Septis  der  Lobuli,  und  gerade  diese  Er- 
schei|iung  hat  mich  zuerst  auf  die  Thatsache  aufmerksam  gemacht,  dass  sie  sich 
mit  ttberraschender  Consequenz  dem  Lymphgefässverlanfe  anschliessen.  ^  In  der 
Pleura,  an  den  bindewebigen  Einscheidungen  der  primären  und  secundären  Lobnii, 
an  den  Scheiden  der  Gefässe  und  Bronchien,  endlich  in  der  Submucosa  und  Macosa 
der  Respirationsschleimhaut  selbst  werden  die  Knötchen  gefunden,  während  sie  im 
eigentlichen  Parenchym  seltener  sind.  Einen  Schritt  weiter  gelangte  ich  zu  der 
Wahrnehmung,  dass  in  der  That  die  Lymphgefösse  diejenigen  präformirten  Canile 
sind,  aus  deren  Wandungen  sich  die  miliaren  Knötchen  entwickeln.  Der  Hergang 
ist  folgender : 

§  451.  An  einem  bestimmten  Puncto,  oder  besser  auf  einer  ganz  kurzen 
Strecke  der  Lymphcapillaren  erfährt  sowohl  die  innere  (epitheliale)  als  die  äussere 
(bindegewebige)  Schicht  der  Wandung  eine  progressive^Metamorphose,  welche  zu 

einer  erheblichen  Verdickung  beider, 
in  Summa  aber  zu  einer  circumscripten 
knotigen  Auftreibung  der  Lymphca- 
pillaren Veranlassung  giebt.  £ine 
wuchernde  Vermehrung  der  Epithel- 
zellen ftlhrt  zur  Bildung  eines  Keim- 
gewebspolsters ,  welches  von  allen 
Seiten  gegen  das  Lumen  des  Lymph- 
gefUsses  vorquillt  und  dasselbe  bis  auf 
einen  kleinen  spaltförmigen  Ueberrest 
schliesst.  Auf  dem  Querschnitt  (Fig.  137; 
sind  die  Zellen  dieses  Polsters  radilr 
geordnet;  jeder  Radius  scheint  einem 
präexistirenden  Mutterelemente  zu  ent- 
sprechen ;  echte  lymphatische  Elemente 
wechseln  dabei  mit  grösseren,  proto- 
plasmareichen, epithelioiden  Formen, 
wie  wir  sie  allerdings  auch  im  miliaren 
Tuberkel  anzutreffen  gewohnt  sind.  — 
Von  dieser  radiär  geordneten  Mittel- 
schicht oder  Biitte  setzt  sich  eine  curculärgeordnete  Randschicht  ziemlich  scharf  ab. 
Dieselbe  ist  von  gleicher  Dicke  wie  jene,  besteht  aber  nicht  aus  Zellen  allein,  son- 


Fig.  137.    Ein  Lymphgefissqnerschnitt  bei  tubercnlöser 

Lymphangitis.    {.  Lumen  eines  noch  wenig  entarteten 

Gefäseea.    a.  Alveolarsepta,  welche  von  dem  entarteten 

Lobnlarseptnm  abgehen. 


1)  Hiermit  nehme  ich  eine  von  Virchow  gestellte,  aber  wieder  fallen  gelassene  Hypothese 
zum  zweiten  Male  auf.  Inzwischen  hat  namentlich  Klebi  die  Lehre  vom  Lymphgefassursprong 
der  ICiliartttberkel  entwickelt. 
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dem  enthält  neben  den  Zellen  eine  wenigstens  gleich  grosse  Quantität  homogener 
Gmndsnbstanz.  Die  lamellöse  Anordnung  der  letzteren,  verbunden  mit  einer  ent- 
sprechenden reihenweisen  Einlagerung  der  zelligen  Elemente,  bewirkt  die  erwähnte 
concentrische  Anordnung ,  auch  hier  dürften  die  kleinen  Reihen  von  2 — 7  Zellen 
die  Abkömmlinge  einer  präexistirenden  Bindegewebszelie  repräsentiren,  doch  kann 
man  hier  begreiflicherweise  nicht  mit  Sicherheit  urtheilen,  wie  etwa  am  wuchernden 
Knorpelgewebe. 

Um  die  geschilderten  Verhältnisse  gut  zu  sehen,  muss  man  sich  der  feinsten 
Segmente  (nach  Methode  S.  313)  bedienen  und  wo  möglich  da  untersuchen,  woiUe 
Knötchen  noch  einzeln  in  den  Bindegewebsseptis  vertheilt  liegen.  Hier  gelingt  es 
am  ersten ,  den  Zusammenhang  des  Lumens  mit  einem  noch  weniger  veränderten 
Lymphgefttesstämmchen  zu  sehen,  hier  bekommt  man  auch  am  ehesten  die  ftühesten 
Entwicklungsperioden  zu  Gesicht.  Der  Zustand,  wie  ich  ihn  oben  geschildert  habe, 
tat  nämlich  nur  von  kurzer  Dauer.  Sehr  bald  tritt  eine  eigenthtlmliche  Sderose  der 
Centralsubstanz  ein,  welche  an  einer  oder  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen  beginnt 
und  alsbald  die  Mitte  des  Eoiötchens  so  sehr  verdunkelt,  dass  eine  Unterscheidung 
einzelner  Zellen  ganz  unmöglich  wird.  Um  so  deutlicher  tritt  freilich  von  nun  an 
die  bindegewebige  Corticalsubstanz  in  ihrer  Textur  und  Structur  hervor,  ttber  diese 
aber  ist  man  von  jeher  nicht  in  Zweifel  gewesen.  Die  graue  Opacität  in  der  Mitte 
des  Knötchens  giebt  den  Ausschlag.  Aber  wie  sollen  wir,  nachdem  wir  die  Natur 
derselben  nunmehr  wirklich  ermittelt  haben,  den  Process  nennen?  Berechtigt  sind 
wir  nur  zu  einer  Lymphangitis  nodosa.  Wollten  wir  »tuberculosac^  sagen,  so  müssten 
whr  uns  folgendem  Raisonnement  anschliessen :  Der  Miliartuberkel  entsteht  im 
Bindegewebe ;  wo  aber  das  Bindegewebe  eine  f^eie  Oberfläche  hat,  die  mit  einem 
Endothelium  bekleidet  ist,  so  entsteht  er  mit  Vorliebe  durch  eine  Wucherung  dieses 
Endotheliums.  Der  Miliartuberkel  des  Omentums  (§  289,  Fig.  109)  liefert  uns  den 
besten  Beleg  hierfür.  Nun  sind  aber  auch  die  Epithelien  derLymphgefUsse  wie  die 
der  serösen  Häute  denEndothelien  zuzurechnen,  und  da  überdiess  die  Zellenformen 
den  Tuberkelzellen  gleichen,  so  können  wir  in  der  Lymphangitis  nodosa  sehr 
wohl  eine  durch  die  Localität  bedingte  Modification  der  gewöhnlichen  Tuberkel- 
iHldung  sehen. 


3.  Pleurogene  Pneumoiiieei. 

§  452.  Bei  den  zahlreichen  Combinationen  pneumonischer  und  pleuritischer 
Zustände  ist  es  nicht  immer  leicht ,  festzustellen,  welcher  von  beiden  der  primäre, 
welcher  der  secundäre  beider  ist.  Meistentheils  freilich  wird  es  sich  um  die  secun- 
däre  Erregung  pleuritischer  Vorgänge  durch  voraufgegangene  entzündliche  Processe 
im  anstossenden  Lungenparenchym  handeln.  So  werden  wir  die  pyämische  Pleuritis 
Als  eine  Folge  der  embolischen  Pneumonie  kennen  lernen,  so  rufen  die  käsige 
Pneumonie  und  die  Tuberculose  fast  ausnahmslos  acut  und  chronisch  verlaufende 
pleuritische  Processe  hervor,  so  hat  die  croupöse  Pleumonie  ihren  alten  Namen 
Pleuropneumonie  daher  bekommen ,  weil  sich  fast  immer,  wenn  die  Krankheit  in 
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d^  gelben  Hepatisation  ihre  Acme  erreicht  hat,  ein  zarter  pleuritischer  BesohUg 
auf  der  Oberfläche  des  afficirten  Lobas  einstellt  und  das  charakteristische  Reiben 
an  der  Brostwand  gehört  wird.  Der  umgekehrte  Fall  ist  angleich  seltener,  hh 
habe  oeiner  Zeit  bei  der  Besprechung  der  Entzündungen  seröser  Häute  des  gerijug- 
fttgig^  Umstandes  nicht  erwähnt,  dass  man  sehr  gewöhnlich  bei  plenritisohen  Pro- 
cessen die  äusserste  Reihe  der  Infundibula,  welche  unmittelbar  unter  der  entzBa- 
deten  Pleura  liegt,  mit  einem  fibrinösen  Exsudate  erfüllt  findet.  Diese  Infiltratiea 
löiBt  sidi  späterhin  wieder  und  giebt  zu  einer  erheblichen  Complication  des  Ver- 
laufes ebenso  wenig  Veranlassung,  als  die  Andeutung  der  Pleuresie  bei  der  croi- 
pösen  Pneumonie.  In  derThat  kennen  wir  auch  nur  in  der  sogenannten  Pneum<mii 
dissecans  ein  allerdings  grossartiges  Beispiel  auf  die  Lunge  fortgesetzter  plea- 
ritischer  Vorgänge.  Die  Pneumonia  dessecans  kommt  beim  Menschen  nur  äusserst 
selten  vor,  während  sie  beim  Rindvieh  häufiger  ist  und  die  pathologisch-anatomisel» 
Grundlage  der  Lungenseuche  abgiebt. 

§  459.  Die  Pneumonia  dissecans  ist  eine  eitrige  Entzündung,  sagen  wir  eine 
Vereiterung  der  Bindegewebssepta ,  welche  die  grösseren  lobulären  Abtheilungen 
der  Lunge  zusammenhalten.  Die  Auflösung  der  letzteren  in  Eiter  führt  nothwen^ 
ein  AuseinanderfaUen  der  Limgenlobi  ixt  Unterabtheilungen  herbei ,  und  daher 
rührt  der  sehr  bezeichnende  Name.  Schon  mit  unbewaffiietem  Auge  kann  man  sieh 
in  der  Regel  überzeugen,  dass  hier  die  Lymphgefässe,  welche  von  der  Pleuraober- 
fläche  aus  in  jenen  Bindegewebsseptis  zur  Lungenwurzel  hinabsteigen,  flir  dieFort- 
ftlhrung  des Entzflndungsreizes  verantwortlich  sind.  Hat  man  die  Lung^ioberfläofae 
von  dem  oft  massenhaft  auflagernden  eitrig  zerfallenden  Pleuraexsudate  gerdnigt, 
so  erblickt  man  die  eitergeftUlten  und  von  Eiter  eingehüllten  Lymphg^flUsnetie, 
wie  sie  die  secundären  Lobuli  als  gelblichweise  varicöse  Schnüre  umziehen  und  tn 
den  Seitenflächen  der  grösseren,  bereits  von  einander  gewichenen  Lappen  hinab- 
reichen. Die  Trennung  der  Lunge  in  Lappen  kann  eine  mehr  oder  weniger  voü* 
ständige  sein ;  in  der  Regel  aber  tritt  der  tödtliche  Ausgang  so  frühzeitig  ein,  dass 
es  bei  einer  theilweisen  Trennung  oder  auch  nur  bei  einer  Andeutung  der  Trennung 
sein  Bewenden  hat.  Oft  findet  man  nur  eine  sulzige,  hie  und  da  mit  eitrigen 
Streifen  versehne  Infiltration  der  Septa ,  welche  dadurch  um  ein  Vielfaches  ihrer 
normalen  Breite  verdickt  sind. 


4.  Staubinhalationskrankheiteii« 

§  454.  Erst  im  Laufe  des  letzten  Decenniums  hat  es  sich  als  eine  nnumstöss- 
liehe  Thatsache  erwiesen,  dass  staubförmige  Körper,  welche  in  der  Athmungsluft 
suspendirt  sind,  von  den  Bronchien  und  den  Alveolen  aus  in  das  Lungenparenchym 
eindringen  können,  um  entweder  hierselbst  dauernd  liegen  zu  bleiben  oder  mit  dem 
Lymphstrome  bis  zu  den  Lymphdrüsen  der  Lungenwurzel  fortgeführt  und  dann 
hier  deponirt  zu  werden.  Vermuthet  freilich  wurde  ein  derartiger  Sachverhalt 
bereits  geraume  Zeit,  vor  Allem  hatten  englische  Aerzte  die  schwarze  Lange  ihrer 
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Steinkoblenarbeiter  (die  coal  miners  long)  in  diesem  Sinne  aufgefasst,  dagegen 
wurde  in  Deutschland  opponirt ,  und  diese  von  Hasse  und  von  Virehow  geführte 
Opposition  hat  wenigstens  das  Oute  gehabt,  dass  man  gegenwttrfig  neben  der 
Kohleneinathmung  auch  die  autoohthone  Entstehung  des  Lungenschwarses  aus 
umgewandeltem  Blutfarbstoff  und  swar  in  weiten  Grenzen  zulftsst  und  damit  sicher- 
lich der  Wahrheit  näher  kommt ,  als  wenn  man  in  ungerechtfertigter  Einseitigkeit 
nur  den  einen  Weg  als  möglich  anerkennen  wollte.  —  Ich  war  damals  selbst  im 
pathologischen  Institut  von  Berlin  zugegen  und  habe  mich  lebhaft  an  der  histo- 
k)gi8chen  Untersuchung  jener  schwarzen  Lunge  betheiligt,  welche  im  Jahre  1860 
Ton  der  Traf^'schen  Klinik  auf  dem  8ectionstisch  geliefert  wurde,  und  an  welcher 
mit  voller  Sicherheit  die  mikroskopischen  Formen  des  eingeathmeten  Holzkohlen- 
staubes nachgewiesen  werden  konnten.  Seither  hat  es  sich  mehr  darum  gehandelt, 
die  Tragweite  einer  an  sich  feststehenden  Thatsache  zu  bestimmen,  eine  Aufgabe, 
an  deren  Lösung  sich  Zenker  in  hervorragender  Weise  betheiligt  hat.  Wir  unter- 
scheiden gegenwärtig  folgende  Formen  von  Pneumonokoniosis  (Staubinhala- 
tionskrankheiten)  : 

§  455.  1)  Eohlenstaubinhalation,  Anthracosis.  Es  scheint,  dass  wirklich 
ein  grosser  Theil  des  schwarzen  Pigmentes ,  welches  sich  mit  zunehmendem  Alter 
in  unmer  grösserer  Quantität  in  unseren  Respirationsorganen  anhäuft,  eingeathmeter 
Kohl^stäub  ist.  Derselbe  stammt  für  gewöhnlich  von  der  unvollständigen  Ver- 
brennung des  Holzes,  Torfes,  der  Kohlen,  der  Leuchtmat^iaHen  und  anderer  ver- 
brennlicher  Substanzen  und  war  als  Russ  oder  Rauch  in  der  Atmosphäre 
SQspendirt ,  bis  durch  Einathmung  in  die  Respirationswege  gelangte  und  hier  an 
den  feuchten  Wandungen  hängen  blieb.  Je  nach  der  Stelle,  an  welcher  das 
Hängenbleiben  stattfindet,  ist  das  Schicksal  der  äusserst  kleinen  Kömchen  ein  ver- 
schiedenes. Soweit  die  Bronchialschleimhaut  mit  Flimmerepithel  bedeckt  ist,  ver- 
mag das  Pigment  nicht  in  das  Parenchym  derselben  einzudringen.  Es  schlägt  sich 
hier  in  dem  schleimigen  Ueberzuge  nieder  und  wird  mit  letzterem  theils  allmählich 
durch  die  Flimmerbewegung ,  theils  plötzlich  durch  Hustenstoss  nach  der  Glottis 
zu  geschoben  und  nach  aussen  befördert.  Wenn  man  einem  Frosch  den  Rachen 
weit  öffnet  und  die  obere  Decke  desselben ,  welche  mit  Flimmerepithel  bedeckt  ist, 
mit  Kohlenstaub  bestreut,  so  sieht  man  mit  blossem  Auge ,  wie  sich  die  schwarzen 
Kömchen  nach  vom  bewegen ;  ganz  so  mag  der  Transport  auf  der  Schleimhaut 
des  mensdilichen  Respirationstractns  erfolgen,  und  wenn  der  Musensohn  am  Morgen 
nach  einem  Commers  sein  Sputum  »schwäi'zlichgran«  findet,  darf  er  in  dieser 
schwarzen  Substanz  getrost  einen  Theil  des  am  Abend  zuvor  eingeathmeten  Lampen- 
und  Lichtmsses  erkennen,  welcher  während  der  Nacht  durch  die  Flimmerbewegung 
in  die  Trachea  geschafft  und  zur  Exspectoration  berdt  gestellt  wurde.  Untersucht 
man  ein" solches  Sputum  mikroskopisch,  so  findet  man  die  kleinen  schwarzen 
Körnchen  zum  grossen  Theil  in  runde  Zellen  emgeschlossen.  Die  membranlosen 
Zellen  des  Sputums ,  auch  Schleimkörperchen  genannt ,  haben  eben  die  Zeit  be- 
nutzt, um  nach  Analogie  der  farblosen  Blutkörperchen  einen  Theil  der  festen 
Partikel  in  sich  aufzunehmen,  welche  sich  in  dem  sie  umgebenden  Schleime  ge- 
Ikfigen  hatten. 
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Ganz  anders  verhalten  sich  diejenigen  Kohlentheilchen ,  welche  bis  in  das 
alveoJäre  Parench3rm  gelangten.  Von  einer  Schleimabsonderung  ist  hier  ebenso 
wDnifc  die  Re3e^  als  von  Flimmerbewegung.  Die  Kohlentheilchen  bleiben  also  vor- 
täufig  liegen,  um  später  in  das  weiche  Gewebe  einzudringen.  Fragt  man,  wie 
ist  dü^  Letztere  möglich?  wo  sind  die  treibenden Kr&fte?  so  möchte  ich  hierauf  zu- 
näehs^t  mit  dem  Hinweis  auf  die  Schwierigkeit,  ja  die  Unmöglichkeit  einer  Wieder- 
ablosuDf;  der  einmal  an  der  Alveolarwand  haftenden  Kohlentheilchen  antworten. 
Weiterliiu  macht  die  grosse  Härte  und  Spitzigkeit,  welche  die  feste  Kohle  in  den 
minimalä[jen  Stäubchen  wohl  ebenso  auszeichnen  wird ,  als  in  den  grösseren  Hand- 
stücken ,  jene  Stäubchen  ganz  anders  geeignet,  die  weichen  Gewebe  des  Körpers 
zu  durchdringen,  wenn  ihnen  von  irgend  einer  Seite  her  auch  nur  ein  leisester  As- 
stoss  f^rthcUt  wird.  Sobald  daher  die  Kohlenstäubchen  das  eigentliche  Lungen- 
parenohym  betreten  haben,  werden  sie  im  Allgemeinen  dem  Strome  der  extravas^ 
ciliaren  Bmährungsflflssigkeit  folgen  und  mit  dieser  schliesslich  dem  Lymphgeftss- 
Systeme  zustreben.  Auf  diesem  Wege  aber  begegnen  sie  hie  und  da  zelligen 
Ekmeuten,  welche  die  Fähigkeit  haben,  kleine  feste  Körper  in  ihrem  Protoplasma 
dauernd  zu  fixiren.  In  erster  Linie  kommen  hier  die  sternförmigen  Bindegewebs- 
körpercheu  in  Betracht ,  in  zweiter  die  auch  im  Lungenbindegewebe  vorhandenen 
Wanderzellen  amöboider  Natur ,  welche  den  aufgenommenen  schwarzen  Farbstoff 
überall  mitnehmen,  wohin  sie  sich  begeben.  Was  übrig  bleibt,  was  auf  dem  W^ 
ZM  den  Lymphgefi&ssen  nicht  in  Zellen  festgehalten  wird,  strömt  dann  der  Lungen- 
wui-zel  zu  und  gelangt  zu  den  Lymphdrüsen  des  Mediastmums.  Hier  erst  stellt  sieh 
ihrem  weiteren  Vordringen  ein  unübersteigliches  Hindemiss  entgegen,  indem  alle 
die  zalillosen  Lymphkörperchen ,  die  sich  hier  aufgespeichert  finden,  bereit  sind, 
siclk  mit  den  schwarzen  Kömchen  füttern  zu  lassen  und  davon  so  viel  aufzunehmen, 
als  nur  irgend  in  ihrem  Protoplasma  Platz  haben. 

§  456.  Das  Vorstehende  ist  freilich  nur  eine  theoretische  Vorstellung  über 
den  wahrscheinlichen  Weg,  welchen  die  zu  dem  alveolären  Parenchym  vorgedrun- 
genen Kohlentheilchen  einschlagen  dürften,  eine  Vorstellung  aber,  welcher  sich  der 
tUat^ächlichste  Befund  der  anatomischen  Vertheilung  des  Lungenschwarzes  aufs 
Innigste  anschliesst.  Betrachten  wir  zunächst  die  Lunge  eines  älteren  Individuums 
von  aussen  und  mit  unbewafihetem  Auge,  so  sieht  man  die  Grenzen  der  an  einander 
f^tossenden  Lobuli  durch  schwarze  Linien  und  Flecke  markirt:  bei  Loupenver- 
^össerung  kann  man  an  diesen  Linien  und  Flecken  feinere  Verzweigungen  in  das 
Innere  des  Lobulus  eindringen  sehen  und  bis  zu  den  Infundibularseptis  verfolgen. 
Auf  Querschnitten  fällt  am  meisten  die  Pigmentanhäufung  in  demjenigen  Binde- 
gewebe anf,  welches  die  Bronchien  und  Gefitosstämmchen  umgiebt.  Dies  entspricht 
im  Allgemeinen  der  Anordnung  des  LymphgefUsssystems ,  dessen  Auffinge  in  den 
Infundibularseptis  liegen,  während  die  grösseren  Stämmchen  in  den  Lobularseptis 
2u  einem  Netzwerk  zusammentreten,  f%lr  dessen  Abfluss  theils  die  pleuralen,  theils 
die  peribronchialen  und  perivasculären  Lymphbahnen  offen  stehen.  Es  sind  also  in 
der  That  die  Ufer  dieses  Lymphstromes,  in  welchen  wir  die  Hauptablagerunga- 
gt&tten  des  Lungenschwarzes  finden.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
ktinnen  wir  überall ,  wo  die  Pigmentirung  weniger  dicht  und  dunkel  ist,  die  vor- 
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wiegwide  Betheiligung  der  sternförmigen  Bindegewebszellen  an  der  Pigmentauf- 
nahme  constatii'ea,  währeDd  die  Umgegend  der  grösaeren  Lymphbahnen  in  der 
Regel  mit  einer  vollkomnien  dichten  und  jede  Strnctur  unkenntUeh  maclienden 
Wolke  von  eehwarzen  Körnchen  bedeckt  ist. 

§  457,  Wie  die  Pigmentirung  der  Lunge  fortschreitet,  entwickelt  sich  mehr 
and  mehr  auch  die  Figmentirnng  der  Lymphdrüsen  an  der  Lungen wnrzel.  Auch 
hier  lässt  sich  die  Wahrnehmung  machen,  dass  zunächst  die  eigentlichen  Ufer  des 
Lymphstrom  es  den  schwarzen  Farbstoff  aufnehmen ,  £s  giebt  nämlich  ein  Stadium 
derLymphdrüsenpigmentining.  in  welchem  vorerst  mir  die  Kapsel,  die  Lymphsjnus, 
welche  die  Endkolben  umgeben,  und  die  Marksubetanz  gefärbt  sind.  Die  Stinictur 
der  Lymphdrüsen  tritt  unter  diesen  Umständen  aufs  Zierlichste  schon  dem  uiil>e- 
waffhetenÄuge  entgegen:  untersucht  man  eingehender, so tindet man  die  schwarzen 
Körnchen  theils  in  den  zarten  Zeilennetzen,  welche  in  den  Lympbsinus  ausgespannt 
sind,  theils  in  einer  verschieden  breiten  Zone  von  Lymphkorperchen,  weiche  zu- 
nächst an  den  Lymphsinus  anstösst.  Spüterhin  ireillch  dringt  das  Pigment  in  alle 
Theile  der  Lymphdrüse  ein,  jede  Andeutung  einer  Stnictnr  verwischt  sich  und  ver- 
schwindet in  einer  gleichmässig  tiefschwarzen  Färbung,  welche  mit  einer  mässi^n 
Volomszunahme  des  Organes  verbunden  ist.  Von  einer  noch  weiter  gehenden 
MetamorphoBe  wird  in  §  458  die  itede  sein, 

§  45S.  Von  der  bisher  betrachteten,  ich  möchte  sagen  physiologischen  Anthra- 
cosis  ist  es  nur  ein  kleiner  Schritt  bis  zur  Anthracosis  der  Kohlenträger  undKohlen- 
grubenarbeiter.    Die  Kohle  dringt  hier  nicht  nur  in  Form  feinster  StÄubchea,  son- 


Fig.  i^.    AQtliv*co»i!>.     Inhalirtei'  Kohlenftanb  in  ^flQ  Ake«>]mfnt»11i  der  Lunfe      */]»o, 

dem  auch  minder  feiner  und  endlich  gan^  grober,  schon  mit  blossem  Auge  erkenn- 
barer Partikel  in  die  Luftwege  ein.  In  dem  Parenchymsafte  der  oben  erwähnten 
7mti5e'schen  Lunge  fand  ich  eine  verkohlte  sogenannte  Tttpfelz eile  vonKiefernholB, 
an   welcher   ich  sieben  Porencanälehen  neben  einander  wählte.     Dieses  Kohlen- 
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stAiibchan  hatte  die  halbe  Länge  eineaAlveoLardurchmessers.  So  grosse  »Stftabchena 
dringen  nun  freilich  nicht  in  das  Parenchym  der  Lunge  ein,  sondern  werden  frfiher 
oder  später  per  Sputum  wieder  entleert.  Immerhin  aber  sind  auch  die  eindringen- 
deu  Partikel  erheblich  grösser  als  bei  der  gewöhnlichen  Melanose,  und  man  kann 
AU  iliiien  recht  deutlich  die  scharfen  Kanten  und  spitzen  Ecken  bewundem,  welche 
m  zum  Eindringen  tauglich  machen.  Vornehmlich  zeichnen  sich  die  Holzkohlen- 
Bplitter  durch  domenähnliche  Prominenzen  und  daneben  durch  eine  merkwürdige, 
in  düDnen  Lagen  rubinroth  durchscheinende  Färbung  aus.  Von  diesem  Pigment 
werden  alle  Theile  des  Lungenparenchyms  gleichmässig  überschwemmt.  An  jedem 
BiDdegewebsseptum,  dem  alveolären  und  infundibuUüren  so  gut  wie  dem  lobu- 
lären, ßnden  wir  neben  einem  Depot  von  grösseren  Kohlenpartikeln  in  der  Mitte 
ointi  weniger  dichte  Anhäufung  an  den  Rändern  herum  (Fig.  138).  Was  von  Zellen 
da  ist ,  runden  sowohl  als  spindel-  und  sternförmigen,  ist  mit  feinen  schwansen 
Körnchen  überladen ,  hie  und  da  sieht  man  auch  grössere  Kohlenstflokchen  im 
Parenohym  einer  kleinen  Rundzelle  liegen ,  dergleichen  trifft  man  namentlich  im 
Sputum  an. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  eine  Einwanderung  wenigstens  mechanisch  reisen- 
der Körper  in  solchem  Maassstabe  nicht  ohne  den  nachtheiligsten  Binfluss  auf  die 
Hespirationsorgane  bleiben  kann.  Wir  finden  daher  in  ihrem  Gefolge  einmal  Bron- 
cljialkatarrh  mit  eitrig-schleimigem  Sputum,  im  Anschluss  daran  Emphysem,  sel- 
tener parenchymatöse  Veränderungen  entztlndlicher  Art,  die  noch  eine  genauere 
Untersuchung  verdienen.  Nach  älteren  Angaben  (JAom^on,  1826)  handelt  es  sich 
um  partielle  Verdichtungen  des  Lungengewebes  und  um  Bildung  kiemer  Cavernea, 
welche  mit  einer  tintenartigen  Flüssigkeit  gefällt  sind,  im  Allgemeinen  also  wohlmn 
lobuläre  katarrhalische  Pneumonieen  mit  Andeutung  eines  Ausganges  in  Phthisis. 

Auch  bei  der  Anthracose  der  Kohlenleute  sind  die  Bronehiallymphdrflsen  stark 
betUt^jIi^,  und  pflegen  hier  die  entzündlichen  Reactionen  des  Parenchyms  ziemlich 
ki-nftig  auszufallen.  Bei  der  gewöhnlichen  physiologischen  Anthracose  sah  ich 
zweimal  eine  consecutive  Vereiterung  der  Drüse  und  Eröffnung  in  die  Hauptbron- 
ehieu.  bei  der  Anthracose  der  Kohlenleute  soll  dies  häufiger  vorkommen;  was  man 
tai^t  immer  beobachten  kann,  ist  eine  allmähliche  Verdickung  und  Verdichtung  des 
Bindegewebes  der  melanotischen  Lymphdrüse ,  welche  langsam ,  aber  sicher  die 
v()llige  Obsolescenz  des  Organes  herbeiführt.  Nicht  bloss  die  Kapsel  verdickt  sich, 
t^ä  Bckrosiren  namentlich  die  zarten  Bälkchen,  welche  die  Lymphsinus  überspanDen 
und  das  bindegewebige  Stützwerk  der  Lymphkolben  und  Röhren  bilden.  DieLymph- 
kilrperchen  zerfallen,  es  bleibt  schliesslich  nur  noch  ein  reichliches  fibrilläres Binde- 
gewebe übrig , '  welches  durch  seine  Anordnung  in  concentrischen  Kreisen  den 
früheren  Kugelbau  der  Alveole  andeutet. 

§  459.  2)  Eisenstaubinhalation,  Siderosis.  Zuerst  von  Zenker  bei  Fabrik- 
arbeitBrn  beobachtet,  welche  viel  mit  Eisenoxyd  —  Englischroth  —  zu  manipulireo 
haben,  also  beiSpiegelschleifem,  Färbern,  Arbeitern  von  Blattgold-Papierhüllen  etc. 
Der  eingeathmete  Staub  ist  hier  ein  ausserordentlich  fdnes,  hellbraunrothes Pulver. 
Man  braucht  daher,  um  mit  Zenker  zu  reden,  für  die  Beschreibung  des  mikrosko- 
pi^hen  und  makroskopischen  Verhaltens  der  Eisenlunge  in  der  Beschreibung  der 


Digitized  by  LjOOQ IC 


5.  Die  croupöse  Pneumonie.  385 

Kohlenluuge  nur  das  Wort  '>8chwarza  mit  »roth«  zu  vertauschen,  man  braacht  in 
der  Abbildung  (Fig.  138)  statt  der  dort  sich  vorfindenden  Eohlenstäubchen  nur 
rothe  und  allerdings  durchschnittlich  kleinere,  namentlich  sehr  gleichmässig  kleine 
Partikel  einzuschalten,  um  eine  vollstftndig  treue  Vorstellung  von  den  Zuständen  der 
Eisenlunge  zu  erwecken. 

Die  consecutiven  Veränderungen  bestehen  theils  in  einem  katarrhalischen 
Leiden  der  Bronchialschleimhaut ,  theils  in  gewissen  multiplen  Lobulärafiectionen, 
welche  von  Zenker  als  indurirende  interstitielle  Pneumonieen  bezeichnet  werden. 
Eine  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes  »bringt  unter  Verschonung  der 
Wandung  einzelner  Geßlsse  das  elastische  Gewebe  zum  Schwund,  föhrt  zugleich  in 
einer  noch  nicht  sicher  gestellten  Weise  zur  Obliteration  der  Alveolarräume  und 
setzt  an  die  Stelle  des  schwammigen  Lungengewebes  eine  solide  Schwielea.  So 
findet  man  die  ganze  Lunge  verschieden  dicht  mit  nadelknopf-  bis  erbsengrossen, 
rundlichen,  derben,  graulich-transparenten  Knötchen  durchsetzt,  welche  offenbar 
den  Anfangspunct  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Cavernenbildung  darstellen.  Für 
mich  hat  dieser  Befund  eine  zu  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  in  §  449  geschilderten 
Form  von  localisirter  Lungentuberculose ,  als  dass  ich  nicht  an  ein  mehr  zuifiüliges 
Zusammentreffen  denken  sollte ,  doch  will  ich  hiermit  dem  selbständigen  Urtheil 
meiner  Leser  in  keiner  Weise  zu  nahe  treten. 

3)  Ueber  die  Inhalation  anderer  Stanbarten,  insbesondere  Kieselstanb ,  liegt 
bis  jetzt  nur  wenig  vor.  Kussmaul  und  Schmidt  fanden  bei  einem  Steinhaner  drei- 
mal so  viel  Kieselsäure  in  der  Lungenasche,  als  bei  anderen  Individuen.  Merkel 
(Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  VIII,  pag.  206)  sah  am  Querschnitt  der  Lungen 
bei  einem  Müller,  welcher  Thonerde  und  Soda  gemahlen  und  den  dabei  entstan- 
denen Staub  fortgesetzt  eingeathmet  hatte ,  reticulirte  und  punctförmige  dunkel- 
grüne Einsprengungen,  welche  sichjals  Conglomerate  von  rhombisch-basaltförmigen 
Krystaüen  in  den  Alveolen  und  Bronchien  erwiesen. 


5«  Die  croupöse  Pneimoiie. 

§  460.  Eine  der  häufigsten  und  daher  in  ihren  Symptomen,  ihrem  Verlauf 
und  Ausgängen  am  besten  gekannten  Lungenkrankheiten,  die  croupöse  Pneumonie, 
ist  zugleich  in  ätiologischer  Beziehung  weniger  nahbar  als  alle  anderen,  und  wenn 
man  auch,  auf  einige  unzweideutige  Beobachtungen  gestützt,  Erkältung  als  die  ge- 
wöhnliche Ursache  proclamirt  hat,  so  ist  eben  damit  in  den  Process  der  Erkältung 
noch  kein  Einblick  gewonnen.  Denn  was  hat  die  partielle  Abkühlung  der  äusseren 
Haut  mit  der  Entzündung  eines  inneren  Organes  zu  thun  ? 

Die  Bezeichnung  »croupöse  Pneumoniea,  welche  jetzt  allgemein  üblich  ist  und 
die  älteren  Benennungen,  z.B.  Peripneumonie,  verdrängt  hat,  entspringt  aus  einer 
naheliegenden  Vergleichung  mit  dem  Croup  des  Larynx  und  der  Trachea.  Bei 
beiden  wird  ein  festes ,  fibrinöses  Exsudat  an  die  Oberfiäche  gesetzt,  dort  an  die 
Oberfläche  der  Schleimhaut,  hier  an  die  Oberfläche  der  Alveolen  und  Infundibula. 
Die  zwischenliegenden  Abschnitte  des  Respirationstractus ,  nämlich  die  kleineren 
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und  grösseren  Bronchialröhren ,  können  sich  sowohl  beim  laryngealen  als  beim 
parenchymatösen  Croup  betheiligen.  Die  fibrinöse  Aosschwitzong  bildet  hier  ge- 
wöhnlich vollkommen  solide ,  d.  h.  wegen  der  Enge  der  Röhren  nicht  mehr  hohle 
Cylinder ,  welche  sich  gemäss  den  Bronchialverästelongen  ebenfalls  gabiig  theilen 
und  bei  ihrer  Entleerung  in  der  Regel  noch  ein  baumförmig  versweigtes  Gerinnsel 
darstellen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Bronchitis  crouposa  nur  beim  laryn- 
gealen Croup  von  hohem  klinischen  Interesse  ist,  während  beim  parenchymatösen 
Croup  nicht  viel  darauf  ankommt ,  ob  die  zu  dem  ohnehin  respirationsunfUiigeu 
Parenchym  hinfahrenden  Bronchien  Luft  ftlhren  oder  nicht.  Sehr  selten  sind  die 
Brouchialverzweigungen  der  ausschliessliche  Sitz  croupöser  Ausschwitzungen ;  ein 
junger  Mann  in  der  Umgegend  von  Ztlrich  bekam  mehrere  Jahre  hinter  einander 
ein  fieberhaftes ,  mit  äusserster  Dispnoe  verbundenes  Leiden ,  welches  sich  durch 
die  Entleerung  zahkeicher  Bronchialgerinnsel  zu  lösen  pflegte.  Die  Gerinnsel, 
weiche  mir  zur  Untersuchung  übergeben  wurden,  stammten  aus  den  mittleren 
Bronchien.  Natürlich  hing  hier  der  Ausgang  von  der  jedesmaligen  Verbreitung  des 
Processes  ab.  (Vergl.  Biermer  in  Virchow%  Handbuch  der  spec.  Path.  u.  Therap. 
I.  Abth.,  pag.  714.)    Doch  kehren  wir  zu  unserem  Gegenstande  zurück. 

§  461.  Die  älteste  Doctrin  fasste  die  Pneumonie  als  eine  parenchymatöse 
Schwellung.  Sie  that  dies,  gestützt  auf  die  gröbste  Wahrnehmung  der  statt^habten 
Veränderungen,  ohne  Ahnung,  dass  diese  ihren  Sitz  viel  weniger  im  Parenchym  als 
in  den  Hohlräumen  desselben  haben.  LaeUus  de  Fönte  verglich  die  entzündete  Lunge 
hauptsächlich  wegen  ihrer  Consistenz,  vielleicht  auch  wegen  ihrer  Färbung  mit  der 
Leber  und  nannte  ihren  Zustand  Verleberung,  Hepatisation.  Er  wurde  so  der  Ur- 
heber unserer  gegenwärtigen  Nomenclatur.  Wir  unterscheiden  noch  specieller 
zwischen  einer  rothen  und  einer  gelben  Hepatisation  und  fügen  diesen  beiden 
Hauptstadien  der  Entzündung  noch  ein  Anfangsstadium  (die  Anschoppung,  En- 
gouement)  und  ein  Endstadium  (die  eitrige  Infiltration  und  Resolution)  hinzu. 

Die  croupöse  Pneumonie  bietet  uns  die  beste  Gelegenheit,  das  schönste  und 
exacteste  Beispiel,  um  darzuthun,  wie  ein  histologischer  Process,  dessen  einzelne 
Glieder  sich  mit  Noth wendigkeit  eins  aus  dem  andern  entwickeln ,  direct  einerseits 
die  makroskopischen  Veränderungen  eines  Organes  erklärt,  andererseits  die  Aende- 
Hingen  seiner  Function  und  die  physikalischen  Symptome  erläutert.  Wir  wollen 
versuchen ,  dies  Schritt  fClr  Schritt  nachzuweisen,  indem  wir  dem  »histologischen 
Detail«  eines  jeden  Stadiums  die  entsprechenden  Erscheinungen  in  jenen  für  uns 
secundären  Gebieten  folgen  lassen. 

§  462.  Erstes  Stadium.  Anschoppung.  ÄUe  Geisse  eines  grösseren  Langen- 
abschnittes  (meist  eines  ganzen  Lohns)  sind  strotzend  mit  Blut  geAUllt.  Erhärtet 
man  kleine  abgeschnürte  Stücke  in  Muller  scher  Flüssigkeit,  dann  in  Alkohol  und 
macht  feine  Durchschnitte,  so  erstaunt  man  über  die  bedeutende  Erweiterung  and 
Schlängelung,  welche  die  Capillaren  erfahren  haben.  Dieselben  wölben  sich  weit  in 
das  Lumen  der  Alveolen  vor  und  verkleinem  es  sichtlich.  Der  begmnende  Ei^ss 
einer  eiweissreichen ,  klebrigen  Flüssigkeit  leitet  die  kommende  Eisudation  and 
Ertravasation  ein.     Hier  und   da,    namentlich  in  den  Bindegewebssepten   und 
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unter  der  Pleura  ist  es  bereits  zu  kleinen  punctförmigen  Blutergieaaungen  ge- 
kommen. 

Für  das  blosse  Auge  zeichnet  j^ich  der  Lungeiitheil  durcli  seine  rothe  Farbe 
aus;  für  den  Tastsinn  ist  namentlitb  der  ElaÄticitätüverlust  auffallend,  die  Derb- 
heit, Dichtigkeit  und  Schwere  neben  äiiärliclicm  Luftgehalt.  Die  vorhandeia-  Luft 
lässt  sich  hin-  und  herschieben,  weil  die  erwähnte  klebrige  Flüööigkeit  sie  am  Ent- 
weichen hindert.  Mit  dieser  klebrigen  Flüssigkeit  lifit  aneh  die  In-  und  Exspiration 
zu  kämpfen,  wie  uns  das  knisternde  Rasselgeräusch  anzeigt :  fflr  die  Function  aber 
ist  dieser  Lungentheil  schon  jetzt  s<i  gut  wie  veilarenj  nnd  da  der  Kranke  an  die 
vicariirende  Function  des  gesunden  U  est  es  seines  Kespirationsorganes  noch  nicht 
gewöhnt  ist,  so  pflegt  die  Kurzatlimigkeit  und  was  sich  daran  von  subjectiven 
Symptomen  anschliesst,  schon  jetzt  im  böcbsten  Grade  entwickelt  zu  seiu. 

§  463.  Zweites  Stadium.  Bot  he  Hepatisation.  Es  kommt  zum  Austritt  von 
Blutbestandtheilen  aus  den  strotzend  gefüllten  Cai^iilargefätisen.  Rt^the  Blutkörper- 
chen, farblose  Blutkörperchen  und  Liquor  sangniiiis  erscheinen  frei  auf  der  inneren 
Oberfläche  der  Infundibula  und 
Alveolen  und  werden  hier 
darch  das  inzwischen  gerin- 
nende Fibrin  zu  einem  das 
Lumen  fällenden,  festen  Kör- 
per, dem  pneumonischen  Ex- 
sudat, verbunden.  Seit  Har- 
vey^  grosser  Entdeckung  von 
der  Continuität  der  Oef^ss- 
wandungen  im  ganzen  Körper 
haben  die  Pathologen  stets 
einige  MOhe  gehabt,  für  ge- 
wisse Erscheinungen  im  Ge- 
biete der  Blutung  und  Exsu- 
dation, welche  sich  mit  jenem 
Principe  weniger  gut  verein- 
baren lassen,  ein  passendes 
Unterkommen  zu  finden.  Da- 
hin gehört  in  erster  Linie  die 

pneumonische  Exsudation.  Ein  frisch  hepati.sirtcs  LnngenstÜck  wird  mit  einer 
blauen  Leimmasse  von  der  Arteria  i)ulnionalLs  her  injicirt,  dann  erhärtet  und  zu 
feinen  Schnitten  verwendet.  Man  findet  an  dienen  Schnitten  [Tv^.  \'M\\  die  Alveo- 
lar Wandungen  genau  so  beschaffen,  als  olj  man  eine  vollkommen  gesunde  Lunge 
injicirt  hätte  (a),  dieselbe  geringe  Zahl  von  intervasculiiren  Kernen,  jene  äusserste 
Lage  zerstreut  liegender,  rudimentilrer  Kerne,  weiche  wir  als  den  Ueberrebt  des 
Epitheliums  ansehen.  Alles  unverändert.  Und  dnrli  liegt  hier  inmitten  des  Lumens 
ein  feinfadiges  Gerinnsel  (ä),  welcin-^  zahlroiehe  farbige  und  farblose  Zellen  ein- 
schliesst.  Diese  Zellen  müssen  also  nuf^  dt^i  Gc fassen  direct  h er v(^rge kommen  sein. 
sie  müssen  die  Wandung  derselben  durchsetzt,  durchwandert  haben,  wenn  mau  an 


Fig.  lüy,     Friiäclie  CTöurO^n?  Preumoni^K  fl.  AlTpoliri^epU  mit 
iuJLcirten  Capillnr^ef«is;«Qa.  h.  Das  Exsudat,  '^jck}. 
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der  WanduDg  auch  nicht  die  mindeste  abnorme  Oeffhang  entdecken  kann.  Wir, 
die  wir  um  inj  Änschlnss  an  Virchow  bemüht  haben,  allerwärts  das  plastische  Ex- 
sudat der  Hußioralpathologie  auf  eine  örtliche  Wucherung  des  Bindegewebes  zurück- 
zuführen, mlL^Hen  uns  angesichts  dieses  Bildes  überzeugen,  dass  unsere  Lehre  einer 
^hr  weatiutüchen  Einschränkung  und  Modi6cation  bedürftig  ist.  Schon  hat  auch 
Üohnheim  ^  dnrch  genaueres  Studium  der  Entzündungsvorgänge  am  freigelegten 
Meäenterium  des  Frosches  einen  sicheren  Boden  für  die  neue  Anschauung  gewonnen. 
Wir  wisben^  duBS  dort  in  dem  Maasse  die  Blutcirculation  in  den  erweiterten  Venen 
und  Capillaren  langsamer  wird ,  die  farblosen  Zellen  an  der  Geßlsswand  hängen 
bleiben  nnd  darauf  durch  feine,  präformirte  Stigmata  nach  aussen  wandern.  Dieses 
dtli-flte  denn  auch  der  Vorgang  sein,  welcher  der  pneumonischen  Exsudation  zu 
ÜTünde  lie^t. 

Die  Zusammensetzung  des  Lifiltrates  ist  sehr  bedeutenden  Schwankungen 
unter worfctL  Die  rothen  Blutkörperchen  fehlen  zwar  niemals,  doch  machen  sie  in 
dem  einen  Falle  nur  einen  kleinen  Bruchtheil  der  vorhandenen  Zellen  aus,  während 
aie  im  anderen  mehr  als  das  Doppelte  der  farblosen  betragen,  in  einzelnen  seltenen 
Fällen  aber  so  massenhaft  angehäuft  sind ,'  dass  man  sich  billig  fragt,  ob  man  das 
Exsudat  nicbt  vielmehr  als  Extravasat  bezeichnen  müsse. 

Dieser  >' hämorrhagische  Charakter«  der  Ausschwitzung  drückt  dem  ganzen 
zweiten  Statu  um  der  Pneumonie  sein  Siegel  auf.  Wir  werden  daran  erinnert  durch 
die  ^zwetf^elietibrühfarbenena  Sputa  des  Patienten,  durch  die  Bezeichnung  »rothe« 

Hepatisation.  In  der  That  müssen  wir  die 
ausgesprochen  rothe,  leberartige  Färbung  des 
infiltrirten  Lungentheils  mehr  dem  ergossenen 
als  dem  in  Gefässen  enthaltenen  Blute  zu- 
schreiben, da  die  Quantität  des  letzteren  ziem- 
lich genau  im  umgekehrten  Verhältnisse  steht 
zu  der  Quantität  des  Exsudates,  mithin  schon 
jetzt  geringer  ist,  als  z.  B.  im  Stadium  der 
blutigen  Anschoppung.  Die  grössere  Schwere 
und  Derbheit  der  hepatisirten  Lunge ,  .  der 
vollständige  Ausschluss  der  Luft  beruhen 
darauf,  dass  nunmehr  auch  der  letzte  Rest 
des  Infundibular-  und  Alveolarlumens  dordi 
eine  feste  Masse  erfüllt  ist.  Streicht  man  mit 
dem  Messerrand  über  die  Schnittfläche  hin 
und  betrachtet  dieselbe  darauf  im  spiegelnden 
Lichte,  so  sieht  man  die  kleinen  Exudatpfröpfe  in  Form  rundlicher  Höckerchen  über 
das  Niveau  hervorspringen ,  fühlt  sie  auch  wohl  bei  der  Betastung.  Man  nennt 
dies  die  pneumonische  Körnung,  Granulation.  (Fig.  140).  In  diesem  dichten, 
wirklich  leberartigen  Parenchym  pflanzt  sich  der  inspiratorische  Ton,  wie  er  beim 
Einstreicbeö  der  Luft  in  die  Trachea  und  die  grösseren  Bronchien  entsteht,  ohne 
dasa  seine  Klangfarbe  wesentlich  geändert  würde,  bis  zum  Ohre  des  Arztes  fort, 


Fig'.UO  Exend^tpfri^pfe,  mittels  Abstreicben 
d«T  ^('kürpti;'n  Schnittfläche  einer  hepatisir- 
t«D  Lunge  K^wdiitLf  ü.  Dieselben  eignen  sich 
be«aiiilers,  um  <]lf>  Formen  der  Alyeolargänge 
und  InfundltiU^ii,  d^ren  Abgnss  sie  darstellen, 
m  iiiidir«!!,  Vergl.  §  408.  ifm. 


1}  I.  c. 


Digitized  byCjOOQlC 


5.  Die  croupöse  Pneumonie.  389 

welches  dieser  aussen  an  den  Thorax  anlegt.  Man  hört  das  bronchiale  Athmen 
höchstens  gemischt  mit  etlichen  grossblasigen  Rasselgeräuschen,  aber  nicht  mehr 
flbertönt  und  verändert  durch  vesiculäres  Athmen  oder  feinblasiges  Rasseln.  Der 
Percussionston  ist  vollkommen  leer  geworden,  bis  auf  halbe  Centimeter  kann  man 
den  Umfang  des  Entzündungsheerdes  bestimmen. 

§  464.  Drittes  Stadium.  Gelbe  Hepatisation.  Nachdem  die  rothe  Hepatisation 
—  wie  wir  sahen  —  ohne  alles  Zuthun  des  eigentlichen  Lungengewebes  zu  Stande 
gekommen,  bildet  der  nachträgliche  Eintritt  parenchymatöser  Texturverände- 
rungen den  eigentlichen  Mittelpunct  des  nun  folgenden  Stadiums.  Was  wir  in 
Fig.  139  vergeblich  suchen,  nämlich  eine  üppige  Zellenbildung  im  Gebiet  des  prä- 
existirenden  Bindegewebes  und  Epithels  des  Alveolarparenchyms ,  finden  wir  in 
Fig.  141  reichlich  vertreten.  In  allen  Gef^sinterstitien  finden  sich  Haufen  von 
jungen  Zellen,  die  ganze  innere  Oberfläche  ist  mit  einer  mehrfachen  Lage  von 
epithelialen  Elementen  bedeckt,  welche  mit  Lymphkörperchen  reich  gemischt  sind. 
Wir  haben  hier  in  der  That  die  Andeutung  einer  echten  katarrhalischen  Entzün- 
dung und  werden  auf  diesen  Punct  specieller  zurückzukommen  haben.  Zunächst 
nun  bewirkt  die  parenchymatöse  Infiltration  eine  weitere  Volumszunahme,  eine 
noch  grössere  Schwere ,  Prallheit  und  Dichtigkeit  des  entzündeten  Lungentheils ; 
die  pneumonische  Körnung  ist  wegen  der  Anschwellung  der  Septa  weniger  ausge- 
sprochen als  früher.  Am  auffallendsten  aber  ist  die  Veränderung  der  Farbe,  welche 
aus  dem  Dunkelrothbraunen  in  das  Röthlichgelbe  und  endlich  Weisslichgelbe  über- 
geht. Als  H^uptursache  hiervon  ist  unstreitig  der  Umstand  anzusehen,  dass  durch 
das  neu  hinzugetretene  Infiltrat  die  Blutge&sse  unter  einen  äusseren  Druck  ge- 
rathen,  welcher  das  Ein-  und  Durchströmen  des  Blutes  beeinträchtigt.  Ausserdem 
will  es  gerade  die  Oertlichkeit  des  Infiltrates  dicht  um  und  zwischen  den  Blut- 
geftoen,  dass  die  Farbe  des  noch  vorhanden  Blutes  weniger  zur  Geltung  kommt ; 
endlich  drittens  haben  wir  die  bereits  beginnende  Entfärbung  der  extravasirten 
rothen  Blutkörperchen  in  Anschlag  zu  bringen,  welche  speciell  eine  Abblassung  des 
Infiltrates  und  ein  Prävaliren  des  durch  die  farblosen  Blutkörperchen  angegebenen 
weisslich-eitrigen  Farbentons  bewirkt. 

Uebrigens  würden  wir  sehr  irren,  wenn  wir  annehmen  wollten,  dass  die  gelb- 
hepatisirte  Lunge  schon  während  des  Lebens  denselben  hohen  Grad  von  Anämie 
dargeboten  habe,  den  sie  post  mortem  darbietet.  Es  ist  mir  nämlich  stets  geglückt, 
die  gelbh^atisirte  Lunge ,  wenn  sie  auch  beim  Herausnehmen  gar  kein  Blut  mehr 
enthielt,  vollständig  und  ohne  sehr  bedeutenden  Druck  zu  injiciren.  Das  heisst 
soviel  als :  der  weiche,  elastische  Druck,  unter  welchen  dieLungencapillaren  seitens 
des  Exsudates  gesetzt  sind,  wird  durch  die  Kraft  des  lebendigen  Herzens  zwar 
überwunden ,  wird  aber  das  Herz  matt  und  hört  endlich  ganz  zu  schlagen  auf,  so 
genügt  dieser  Druck ,  um  das  Blut  aus  den  Oapillaren  hinaus  zu  drängen  und  ihm 
bei  der  aUgemeinen  Ausgleichung  post  mortem  einen  Platz  etwa  im  Herzen  oder  in 
den  grossen  Körpervenen  zu  verschaffen.  * 

§  465.  Viertes  Stadium.  Eitnge  Infiltration,  Resolution.  Wie  das  Stadium 
der  gelben  Hepatisation  durch  eine  Veränderung  des  Parenchyms,  so  wird  das  End- 
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Stadium  der  Pneumonie  durch  eine  Metamorphose  des  Exsudates  eingeleitet.   Wäh- 
rend  nämlich  das  Parenchym  noch  eine  Weile  in  seiner    eitrig-katarrhalischen 

Zellenproduction  fortftlhrt;  lösen  sich 
überall  die  Verbindungen,  in  welchen  das 
Exsudat  bis  dahin  mit  der  Oberfläche  der 
Alveolen  gestanden  hatte;  die  feinen 
Fibrinföden,  welche  wir  in  Fig.  139  noch 
hier  und  da  hinüber  und  herüber  sieben 
sehen,  schmelzen  mit  dem  übrigen  Fibrin 
zu  einer  weichen,  amorphen  Gelatine, 
welche  die  farblosen  und  die  üeberreste 
der  farbigen  Blutkörperchen  einschliesst 
und  zu  einem  lose  im  Lumen  desAlveolns 
liegenden  Klümpchen  vereinigt.  (Fig.  141.) 
Dass  diese  OaUerte  auch  zahlreiche  von 
der  Wandung  stammende  Elemente  auf- 
nimmt, ist  mir  darum  wahrscheinlich, 
weil  man  sehr  gewöhnlich  grosse  Mengen 
schwarzen  kömigen  Pigments  in  ihr  an- 
trifft, welches  mit  dem  bekannten  Lungen- 
schwarz zoUkonunen  übereinstimmt.  Dieses 
Pigment  (s.  Fig.  138)  ruhte  früher  m 
den  Interstitien  und  Zellen  des  Lungen- 
bindegewebes und  kann  nur  durch  eine 
Ausschwemmung  oder  Auswanderung  der  schwarzen  Zellen  an  die  Oberfläche 
gelangt  sein. 

Anlangend  den  chemiBchen  Theil  der  Fibrinmetamorphose,  so  habe  ich  mich 
bereits  früher  (§  42)  für  eine  Umwandlung  des  Faserstoffes  in  Schleim  ausge- 
sprochen. Dies  geschah  im  Hinblick  auf  das  veränderte  Verhalten  des  Exsudates 
gegen  Essigsäure.  Essigsäure,  welche  während  der  rothen  Hepatisation  nur  dazu 
dient,  das  Exsudat  aufzuklären  und  die  Fibrinoiden  zu  lösen,  bewirkt  jetzt  eine 
deutliche  Mucinftllung.  Doch  ist  hierbei  wohl  im  Auge  zu  behalten,  dass  dieses 
Mucin ,  welches  wir  in  den  späteren  Stadien  der  Lungenentzündung  finden,  auch 
aus  einer  anderen  Quelle  stammen ,  dass  es  z.  B.  einer  schleimigen  Metamorphose 
der  zelligen  Elemente  seine  Entstellung  verdanken  kann,  während  andererseits  das 
Fibrin  in  eine  lösliche  Modification  übergegangen  sein  kann,  welche  nicht  noth- 
wendig  Schleim  zu  sein  braucht. 

So  lösen  sich  also  die  starren  Massen,  welche  das  Alveolarparenchym  ftlllen, 
allmählich  in  eine  schlüpfrige,  schleimige  Substanz  auf,  die  mit  der  Zeit  immer  dünn- 
flüssiger wird.  Streicht  man  jetzt  mit  dem  Scalpell  über  die  grauweisse,  inuner 
noch  blutarme  gchnittfläche  hin,  so  bemerkt  man  keine  Spur  von  Granulation  mehr, 
während  eine  reichliche  Quantität  von  purulenter  Flüssigheit  an  der  Messerklinge 
herabläuft.  Abgeschnittene  Stücke  des  Organes  kann  man  wegen  der  grossen 
Schlüpfrigkeit  kaum  in  den  Händen  halten. 

Das  ganze  letzte  Stadium  kann  als  eine  Vorbereitung  zur  Entfernung  des 


Fig.  141.  Cronpöse  Pneamonie  in  einem  eitrigen 
Entwicklnngsstadiom.  Sehmelcnng  des  Exsudate. 
Katarrhalische  Desquamation  der  AWeolarwand.  Vno< 
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pneamonisehen  Exsudates  angesehen  werden.  Die  Entfernung  wird  nämlich  nur 
zum  kleinsten  Theil  aaf  dem  Wege  der  fettigen  Entartung  und  der  Resorption  des 
Detritus  bewerkstelligt ,  die  Hauptmasse  des  Exsudates  wird  expectorirt,  gelangt 
per  Sputum  nach  aussen.  Hierfür  aber  sind  die  Verhältnisse  an  sich  so  ungünstig,  wie 
möglich.  Die  Alveolargänge  communiciren  nur  durch  eine  verhältnissmässig  kleine 
Oeffiaung  mit  dem  zuführenden  Bronchus.  An  den  Fibrinabgüssen  (Fig.  140)  stellt 
der  Stiel  a  das  Lumen  derjenigen  Oeffnung  dar,  durch  welche  sich  die  ganze  volu- 
minöse Frucht,  welche  an  diesem  Stiele  hängt,  entleeren  soll.  Dies  ist  offenbar  nur 
dann  möglich,  wenn  sie  die  ursprüngliche  Starrheit  gänzlich  verloren  hat,  wenn  sie 
in  einen  halbflüssigen  Zustand  übergegangen  ist.  Dann  mag  ein  kräftiger  Exspira- 
tionsstoss  genügen,  um  den  Pfropf  durch  die  enge  Oefiuung  hindurch  zu  befördern 
und  so  den  Alveolargang  seines  abnormen  Inhaltes  zu  entlasten.  In  der  Regel  gebt 
der  Entleerung  eine  gänzliche  Verflüssigung  des  Exsudates  zu  »eitrigem  Schleime 
voran,  da  wir  die  Abgüsse  der  Infundibula  doch  im  Ganzen  nur  spärlich  im  Sputum 
coctum  der  Pneumoniker  antreffen. 

§  466.  Wie  die  Entleerung  fortschreitet,  lässt  die  Anämie  nach :  ja  das  Blut 
pflegt  jetzt  mit  relativ  grösserer  Gewalt  zurückzukehren,  so  dass,  wenn  Alles  der 
Luft  wieder  zugänglich  ist,  eher  eine  dunkler^  Röthung  des  erkrankt  gewesenen 
Theiles  resultirt.  Dies  rührt  von  einer  gewissen  Erschlaffung  namentlich  der  coli- 
tractilen  und  elastischen  Theile  her ,  Folge  der  langdauernden  hochgradigen  Er- 
nährungsstörung. Schon  im  Stadium  der  Resolution  kann  diese  Erschlaffung  so 
bedeutend  sein,  dass  das  Parenchym  bei  leichtem  Druck  unter  der  Pleura  einbricht. 
Die  entstandene  Lücke  füllt  sich  dann  schnell  mit  Eiter  und  täuscht  einen  sub- 
pleuralen Abscess  vor.  Der  Elasticitätsmangel  bleibt  übrigens  noch  lange  Zeit  nach 
der  Heilung  zurück  und  weicht  erst  allmählich  besseren  Emährungsverhältnissen, 
ein  umstand,  welchen  der  behandelnde  Arzt  stets  wohl  im  Auge  behalten  sollte. 

§  467.  Im  Vorstehenden  haben  wir  den  typischen  Verlauf  der  Lungenent- 
zündung geschildert,  wie  er  entweder  nur  einen  Lungenlappen  befällt,  oder  wie  er, 
was  noch  häuflger  ist,  mehrere  Lungenlappen  nach  einander  oder  gar  gleichzeitig 
zu  ergreifen  pflegt.  Wir  haben  nur  im  Vorübergehen  die  Puncte  angedeutet,  an 
welchen  sich  Neben  wege  von  der  Hauptstrasse  abzweigen,  und  wollen  jetzt  zurück- 
kehren, um  diesen  Nebenwegen  nachzugehen.  Es  sind  dies  die  Varietäten  und 
abnormen  Ausgänge  der  Lungenentzündung. 

§  468.  aj  Ausgang  in  Gangrän.  Zwei  Momente  sind  es  hauptsächlich,  welche 
den  Uebergang  eines  entzündlich  infiltrirten  Lungenabschnittes  in  Gangrän  prädis- 
poniren.  Das  eine  finden  wir  in  dem  Bestehen  etwelcher  bronchiectatischer  Höhlen 
mit  putridem  Secret  innerhalb  des  pneumonischen  Lappens.  Hier  dürfen  wir  in  den 
meisten  Fällen  die  übelbeschaffene  Bronchiectasie  selbst  als  die  Ursache  der  Ent- 
zündung ansehen  und  uns  vorstellen,  dass  auch  der  putride  Charakter  der  späteren 
Metamorphose  des  Infiltrates  aus  dem  putriden  Inhalt  der  Bronchiectasie  direct 
übertragen  sei. 
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Anders  verhält  es  sich  in  jenen  Fällen  von  Lungengangrän,  in  welchen  sich 
<das  putride  Element  —  so  zu  sagen  —  autochthon  entwickelt.  Hier  handelt  e.s 
sich ,  wie  mich  eigene  Untersuchungen  gelehrt  haben ,  meist  um  ein  besonderes 
starkes  Hervortreten  des  hämorrhagischen  Elementes  im  Stadium  der  Ex- 
sudation. Wir  werden  an  einer  anderen  Stelle  den  circumscripten  Lungenbrand  als 
4en  typischen  Ausgang  des  hämorrhagischen  Lungeninfarctes  kennen  lernen.  Bei 
letzterem  sind  die  Lufträume  geradezu  mit  geronnenem  Blute  geftült,  die  Circulation 
steht  vollständig  still ,  und  da  bekanntlich  kein  Körper  unter  sonst  günstigen  Be- 
xlingungen  so  leicht  fault  als  geronnenes  Blut,  so  verstehen  wir  es,  wie  beim 
hämorrhagischen  Infarct  der  Lunge  die  Gangrän  mit  Noth wendigkeit  emtreten 
muss.  Es  giebt  aber  pneumonische  Exsudate,  welche  an  rothen  Blutkörperchen 
und  Fibrin  so  reich  sind,  dass  der  Unterschied  vom  hämorrhagischen  Infarct  sehr 
gering  ausfäUt  und  ein  ungeübter  Beobachter  geradezu  in  Zweifel  kommen  könnte. 
Dann  darf  es  uns  also  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  Reiche  Ursachen  gleiche  Wir- 
kungen haben,  und  auch  hier  sich  Gangrän  einstellt.  '^ 

In  Beziehung  auf  die  Erscheinungen  der  Gangrän  ist  neuerdings  die  hervor- 
ragende Betheiligung  pflanzlicher  Parasiten  an  dem  Zersetzungsprocesse  hervor- 
gehoben worden.  Nach  Leyden  und  Jaffe  bestehen  die  bei  Lungenbrand  im  Sputum 
vorkommenden  gelblich  weissen,  breiigweichen  Pfropfe  von  Hirsekorn-  bis  Bohnen- 
grösse  mit  flacher  Oberfläche  und  von  vorzugsweise  üblem  Gerüche,  neben  einer 
Menge  feiner  und  feinster  Fetttröpfchen,  Fettkry stalle,  Pigmentkömehen,  elastischer 
Fasern,  aus  einer  ungeheuren  Masse  kleiner  Köiiichen  und  kurzer  Stäbchen, 
welche  bei  Zusatz  von  etwas  Flüssigkeit  in  eine  lebhaft  ßchwärmende  Bewegung 
gerathen.  Nach  der  Ansicht  der  genannten  Autoren  haben  wir  es  hier  mit  den 
Schwärmsporen  eines  Pilzes,  und  zwar  mit  Abkömmlingen  der  im  Munde  auftreten- 
den Lepthothrix  buccalis  zu  thun.  Sie  glauben,  dass  die  Keime  dieser  Pilzfonn 
stets  in  grosser  Menge  die  Luftwege  hinaufwandern  und  in  die  Lunge  gelangen, 
aber  nur  dann  zur  Multiplication  und  höheren  Entwicklung  kommen ,  wenn  sie  in 
einem  fauligen  Heerde ,  in  einer  stagnirenden,  faulen  Flüssigkeit  (Bronchiectase) 
einen  geeigneten  Boden  daftir  finden.  Nach  meinen  neuesten  Untersuchungen 
(s.  oben  §  10)  brauchen  wir  nicht  einmal  auf  die  Einwanderungen  von  Leptothrix 
zu  recurriren ;  die  Keime  der  Fäulnissinfusorien  sind  hier  überall  gegenwärtig  und 
bereit,  zu  weiteren  Entwicklungen  zu  schreiten,  wenn  das  Medium,  in  welchem  sie 
sich  befinden ,  fäulnissfähig  ist.  Soweit  die  Einathmungsluft  reicht,  soweit  können 
auch  die  Keime  der  Fäulnissbacterien  gelangen  und  die  vorfindigen  Eiweisskörper 
zu,  fauligen  Zersetzungen  veranlassen. 

Im  Uebrigen  setzen  sich  die  Erscheinungen  der  Gangrän  aus  den  Voi^ängen 
bei  der  Fäulniss  des  Blutes ,  der  Protoplasmazellen,  der  leimgebenden  Substanzen 
und  des  elastischen  Gewebes  zusammen,  wie  wir  sie  in  den  §§  11  u.  19  geschildert 
haben.  Beim  diffusen  Lungenbrande  ist  das  Parenchym  auf  eine  grössere  Strecke 
hin  in  eine  graugrünliche,  höchst  missfarbige  und  übelriechende  Pulpe  verwandelt, 
innerhab  deren  sich  die  resistenteren  Gebilde ,  namentlich  die  Gefässwandungen 
mit  den  daran  sich  anlehnenden  elastischen  Faserbündeln  lange  Zeit  erkennbar 
erbalten,  während  alle  übrigen  geformten  Theile  zu  Grunde  gehen.  Hier  und  da 
bilden  sich  durch  die  theilweise  Expectoration  der  Brandjauche  Höhlen  mit  zer- 
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risseneD ,  fetzigen  Wandungen.  An  der  Peripherie  des  Brandheerdes  findet  man 
einen  mehr  allmählichen  Uebergang  in  Msch  hepatisirtes  Langengewebe :  pneu- 
monische Infiltrate  jdngeren  Datums  und  offenbar  erst  hervorgerufen  durch  das 
Bestehen  des  Brandheerdes.  Nur  bei  ganz  geringer  Ausdehnung  der  brandigen 
Veränderungen  und  namentlich  dann ,  wenn  der  Brand  erst'  in  einem  späteren 
Stadium  eintritt,  wenn  bereits  eine  kräftige  Reaction  des  Lungengewebes  begonnen 
hat ,  ist  an  eine  Heilung  derartiger  Zustände  zu  denken :  die  Heilung  erfolgt  mit 
den  gewöhnlichen  Mitteln.  Wir  werden  ihrer  bei  Gelegenheit  der  umschriebenen 
Gangrän  zu  gedenken  haben. 

§  469.  b)  Ausgang  in  Phthisis.  Wir  haben  bei  der  Betrachtung  der  gelben 
Hepatisation  auf  den  ausgesprochenen  katarrhalischen  Zustand  hingewiesen,  in 
welchen  die  Aiveolarwand  eintritt ,  indem  sie  den  Entzttndungsreiz  durch  ein  pro- 
ductives  Verhalten  ihrer  zelligen  Elemente  beantwortet.  Das  Epithelium  verhält 
sich  dabei  ganz  in  derselben  Weise,  wie  bei  der  katarrhalischen  Pneumonie.  Es 
liefert  grössere ,  protoplasmareiche ,  rundliche  oder  rundlicheckige  Zellen,  welche 
sich  dem  ttbrigen  Inhalte  der  Alveolen  beigesellen.  Für  gewöhnlich  ist  indessen 
diese  homologe  Epithelbildung  nur  eben  angedeutet  und  tritt  gegen  die  Production 
von  Eiterkörperchen ,  verbunden  mit  einer  kräftigen  serösen  Durchfeuchtung  des 
Ganzen  zurück.  Es  giebt  aber. Fälle,  wo  die  croupose  Ausschwitzung  gewisser- 
maassen  nur  als  Einleitung  zu  emer  echten  katarrhalischen  Pneumonie  figurirt;  wo 
das  vorhandene  fibrinöse  Exsudat  demnächst  in  eine  trockene,  zellenreiche  Abson- 
derung der  Aiveolarwand  eingeschlossen  wird  und  mit  ihm  der  Necrobiose  anheim- 
fällt. Umsonst  erwartet  dann  der  Arzt  die  Resolution  des  pneumonischen  Heerdes 
lind  muss  sich  später  überzeugen,  dass  er  es  mit  einer  allerdings  acut  entstandenen 
k&sigen  Pneumonie  2u  thun  hat.  Der  weitere  Verlauf  unterscheidet  sich  dann  nicht 
von  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Phthisis  bronchopneumonica. 

§  470.  c)  Ausgang  in  Abscessbildung.  Auch  dieser  Ausgang  wird  durch 
das  Verhalten  nicht  des  Exsudats,  sondern  des  Parenchyms  herbeigeführt.  Er 
droht  dann,  wenn  sich  die  Zellenproduction  in  der  Aiveolarwand  nicht  in  den 
gewöhnliehen  Schranken  hält,  wenn  sie  excessiv  wird  und  zur  Auflösung  und 
Verflüssigung  des  Halt  und  Form  gebenden  interstitiellen  Bindegewebes  ^lirt. 
Es  bilden  sich  dann  zunächst  kleine ,  mit  Eiter  und  den  Trümmern  der  Lungen- 
structur  gefüllte  Hohlräume.  Diese  können  unter  Einschmelzung  der  zwischen- 
liegenden confluiren  und  so  zur  Bildung  grösserer  Abscesse  und  endlich  eines 
ganz  grossen ,  etwa  einen  halben  bis  ganzen  Lobus  einehmenden  Abscesses  Ver- 
anlassung geben.  Zu  jeder  Zeit  aber  kann  die  reactive  Entzündung  an  der  Peri- 
pherie des  Heerdes  eine  kräftige  und  den  weiteren  Fortschritt  hemmende  Keim- 
gewebsmembran  zu  Stande  bringen,  welche  sich  sofort  gegen  den  Abscess  als 
Granulationsfläche  verhält ,  in  der  Eiterbildung  noch  eine  Zeit  lang  verharrt  und 
sich  endlich  mehr  und  mehr  zusammenzieht  und  dadurch  die  Abscesshöhle  selbst 
verkleinert. 
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6.  Eflibdlische  Pieindiie. 

§  471.  Welcherlei  Zustände  am  Lungenparenchym  durch  die  Emwandernng 
grobkörperlicher  Partikel  in  den  kleinen  Kreislauf  hervorgebracht  werden,  hftngt 
ewar  in  jedem  Falle  von  der  Grösse  dieser  Partikel  und  noch  mehr  von  ihrer 
cheniisch-physikalischen  Beschaffenheit  ab ,  in  der  menschlichen  Pathologie  aber 
handelt  es  sich ,  so  viel  bis  jetzt  bekannt  ist,  stets  nur  um  einen  Fall.  Irgendwo 
im  Körper  ist  ein  EntzOndungs-  und  Eiterungsprocess  etablirt,  eine  Operations- 
wuüile ,  ein  Knochenbruch^  eine  Entbindung  etc.  haben  hierzu  Veranlassung  ge- 
geben. Die  Venen,  welche  innerhab  dieses  Heerdes  verlaufen,  sind  mit  Thromben 
^efdllt.  Die  Thrombose  reicht  bis  in  die  grösseren  Eörpervenenstänune,  hier  zer- 
filLlt  und  erweicht  das  Gerinnsel ,  die  Trflmmer  gelangen  durch  das  rechte  Herz  in 
die  Pülmonalarterie  und*  keilen  sich  in  einem  ihrer  Grösse  entsprechenden  Zweige 
derselben  ein  (s.  §  192  ff.  u.  194  ff.).  Diese  Emboli  nun  sind  von  stark  reizender 
Beschaffenheit.  Weniger  chemische  Substanzen ,  welche  sich  bei  der  anderweiten 
Zersetzung  von  Eiweisskörpem  wohl  bilden  dürften,  als  gewisse  Fermente  —  viel- 
leicht niedere  Organismen  (Microsporon  septicum]  ,  welche  in  vielen  Fällen  gewiss 
vorbanden  sind  —  drücken  dem  ganzen  Process  den  Stempel  einer  septischen  Ent- 
zQndQne  »^-  Während  wir  bei  der  Injection  von  indifferenten  Körpern ,  z.  B. 
Wachakügelchen ,  in  der  Arteria  pulmonalis  immer  nur  eine  Art  indurativer  Ent- 
zündung erzielen,  ist  in  unserem  Falle  Eiterung  eine  unvermeidliche  Erscheinung. 
Wegen  dieses  regelmässigen  »Ausgangs  in  Eiterung«  einerseits ,  wegen  der  seeon- 
däreu  Entstehung  andererseits  ist  dann  auch  die  Bezeichnung  der  embolischen 
Pneumonie  als  »metastatischer  Abscess«  in  Brauch  gekommen. 


FItf.  tl2.  Lungengefösse.  Artt.  Bchrafflrt.  Venen  schwarx.  Keine  Anatttomosen  zwischen  den  Arterien- 
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§  472.   In  der  Beurtheilung  der  verschiedenartigen  anatomischen  Befunde, 
welche  uns  die  embolische  Pneumonie  darzubieten  pflegt,  müaeen  wir  möglichst 
auseinanderhalten ,  wie  viel  überall  der  mechanische  Effect  der  atattgehabten  Ge- 
flissverstopfung,  und  wie  viel  eine  Folge  der  intensiven   ' 
Reizung  des  Lnngewebes  durch  den  Embolus  ist.    Wir  ^ 

haben  oben  (§  194]  gesehen,  dass  von  der  embolischen 
Verstopfung  eines  Oeßlsses  nur  dann  eine  mechanische 
Störung  der  Circulationsverhältnisse  überhaupt  zu  er- 
warten ist,  wenn  dieses  GeÜUs  eine  Endarterie  ist,  d.  h. 
wenn  nicht  hinter  der  unwegsam  gemachten  Stelle  eine 
stärkere  Anastomose  mit  einer  Nachbararterie  liegt, 
durch  welche  die  Circulation  aufrecht  erhalten  wird.  In 
diesem  Sinne  sind  anerkanntermaassen  alle  Hauptäste 
der  Arteria  pulmonalis  Endarterien.  Weniger  sicher 
sind  unsere  Kenntnisse  betreffs  der  kleineren  Ramifica- 
tionen.  In  den  Lehrbüchern  findet  sich  vielfach  die  Be- 
hauptung, dass  die  interlobulären  Aestchen  vor  ihrer 
Auflösung  in  Uebergangsgeßlsse  und  Capillaren  anasto- 
mosirten,  Gefössringe  bildeten  etc.  Ich  muss  hier  auf 
Grund  eigener  Untersuchungen  widersprechen.  Nicht 
bloss  die  allerkleinsten  im  Innern  des  Lobulus  ver- 
laufende Aestchen  sind  dergestalt  isoürt,  dass  bei  recht 
gelungenen  doppelten  Injectionen  das  ganze  Parenchjm 
in  arterielle  und  venöse ,  rothe  und  blaue  Felder  zer- 
fällt, welche  schachbrettartig  in  einander  gefügt  sind, 
und  von  denen  jedes  ungefähr  10 — 20  Alveolen  um- 
fasst ;  auch  die  zu  einem  Lobulus  hinzutretenden,  resp. 
zwischen  zwei  benachbarte  Lobuli  verlaufende  Arterien 
haben  einen  vollkommen  getrennten  Verlauf.  Ich  kann 
mir  das  Missverständniss  nur  so  erklären ,  dass  die 
Injectionsmasse  sehr  leicht  aus  den  Arterien  durch  die 
Capillaren  in  die  Venen  übergeht,  und  dann  die  gleich- 
gefärbten  Venenstämmchen  für  kleine  Arterien  gehalten 
worden  sind.  (Fig.  142.)  Diese  letzteren  sind  that- 
sächlich  durch  venenreiches  Parenchym  so  weit  von 
einander  getrennt,  dass  an  Anastomosen  ebensowenig 
zu  denken  ist,  als  bei  den  Arterien  der  Pleura  (Fig.  143), 
welche  sehr  regelmässig  durch  die  Venen  getrennt 
sind.  Mithin  sind  alle  Ramificationen  der  Arteria 
pulmonalis  Endarterien ,  und  sofern  nicht  Anastomosen 
mit  der  Arteria  bronchialis  zu  HtUfe  kommen,  oder  der 
Lobalas  des  verstopften  Gefässes  nicht  gar  zu  klein 
ist,  müssen  wir  als  nächste  Folge  der  Embolie  eine 

Circulationsstörung  gewärtigen ,  welche  von  der  später  eintretenden  Entzündung 
unabhängig  ist. 
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§  473.  Hat  man  daher,  was  nicht  selten  geschieht,  neben  den  weiter  vor- 
geschrittenen Stadien  unserer  Entzündung  Gelegenheit ,  auch  die  ersten  AnflUige 
derselben  zu  studiren,  so  AlUt  uns  vomehmlich  die  tiefdunkelrothe  Färbung, 
Schwellung  und  Verhärtung  eines  scharf  umschriebenen  keilförmigen  Abschnittes 
des  Lungenparenchyms  ins  Auge.  Die  Verstopfung  der  zuführenden  Arterie  hat 
eine  so  enorme  Fttllung  ihres  Stromgebietes  von  der  Vene  her  zur  Folge  gehabt, 
dass  die  prall  gefüllten  Capillaren  hie  und  da  gerissen  und  neben  dem  anderweitigen 
Ti*anssudate  eine  grosse  Quantität  von  rothen  Blutkörperchen  in  die  Alveolarlumina 
ausgetreten  sind.  Diese  Bluttranssudation  —  wie  ich  den  Vorgang  zur  Ab- 
zweigung von  der  entzündlichen  Exsudation  einerseits  und  der  Extravasation  an- 
andererseits  nennen  möchte  —  ist  erst  das  Vorspiel  der  eigentlichen  Entzttndong 
und  bildet  als  die  nächste  Folge  der  Gefässverstopfung  mit  dieser  zusammen  den 
Insult,  dem  gegentlber  sich  die  Entzündung  als  etwas  Hinzutretendes,  Secundäres 
verhält.  Je  mehr  Blut  sich  bei  dieser  Gelegenheit  theils  in  den  GefiUsen,  iheils  im 
Lumen  der  Alveolen  anhäuft,  um  so  ausgesprochener  wird  in  dem  folgenden  Pro- 
cess  das  brandige  Moment  sein ;  denn  gerade  das  stagnirende  Blut  ist,  wenn  es  sich 
in  einem  feuchten  und  von  der  atmosphärischen  Luft  nicht  abgeschlossenen  Räume 
befindet,  zu  fauligen  Umsetzungen  ausserordentlich  geneigt.  Zur  Entzündung  und 
Neubildung  aber  bedarf  es  der  fortwährenden  Erneuerung  des  Blutes  ebenso  sehr, 
wie  zu  der  normalen  Ernährung ;  Entzündung  und  Neubildung  werden  sich  also 
unter  Umständen  in  gewissen  mittleren  Regionen  des  Heerdes  überhaupt  gar  nicht 
einstellen,  woraus  sich  dann  die  Mannigfaltigkeit  des  anatomischen  Bildes  in  den 
späteren  Stadien  erklärt. 

§  474.  Die  Entzündung  an  sich  bietet  uns  das  typische  Bild  einer  eitrigen 
Infiltration  mit  nachfolgender  Abscessbildung.  Der  Ort,  an  welchem  sich  die  Eiter- 
zellen bilden,  ist  unstreitig  im  Bindegewebe  der  Alveolar-  und  Infundibularsepta  zu 
suchen.  Von  hier  dringen  die  Eiterkörperchen  wandernd  an  die  freie  Fläche  und 
ftillen  von  der  Seite  her  die  für  die  Luft  bestimmten  Räumlichkeiten  mehr  und 
mehr  an.  Ist  dies  geschehen,  so  präsentrirt  sich  eine  ziemlich  starre  Hepatisation, 
an  deren  Schnittfläche  das  unbewaffnete  Auge  auf  weisslichgrauem  Grunde  sdir 
zierliche  rothe  Linien  und  Kreise  gewahrt.  Der  graue  Grund  ist  das  eitrige  Infiltrat, 
die  rothen  Linien  sind  die  Alveolarsepta,  deren  Blutgefösse  bis  dahin  noch  wegsam 
und  mit  Blut  gefüllt  sind.  In  dem  ausgedrückten  Exsudat  weist  das  Mikroskop 
neben  den  gewöhnlichen,  hier  meist  zusammengeballten  und  an  einander  haftenden 
Eiterkörperchen  zahlreiche  grössere  Zellen  nach ,  welche  ich  mir  in  einer  näheren 
Beziehung  zu  den  Alveolarepithelien  denke,  einmal,  weil  sie  den  Zellen  der  katar- 
rhalischen Pneumonie  sehr  ähnlich  sind,  und  dann,  weil  sie  gar  nicht  selten 
endogene  Zellenbildung  erkennen  lassen. 

Die  Abscessbildung  folgt  der  Infiltration  auf  dem  Fusse  nach.  Unter  der 
gänzlichen  Auflösung  des  bis  dahin  stützenden  und  zusammenhaltenden  Parenchyms 
schmilzt  die  gesammte  starre  Hepatisation  zu  einem  gölben,  rahmigen  Eiter  ein,  in 
welchem  nur  wenige  Trümmer  des  Alveolargerüstes,  namenUich  elastische  Fasern 
und  Arterienwandungen  flottiren.  Der  betreffende  Theil  des  Purenchyms  ist  damit 
geradezu  ausgeschieden,  vernichtet,  eine  Abscesslücke  ist  an  seine  Stelle  getreten. 
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§  475.  Betrachten  wir  nun  die  verschiedenartigen  Zustände,  welche  sich  ans 
der  Combination  der  hämorrhagischen  Hyperämie  einerseits  und  der  eitrigen  Ent- 
zündung andererseits  ergeben.  Da  haben  wir  1)  den  Fall,  wo  durch  einen  grösseren 
Embolus  ein  grösserer,  etwa  den  fünften  Theil  eines  Lobus  versorgender  Arterien- 
ast verstopft  ist.  Die  Füllung  dieses  Stromgebietes  von  der  Vene  her  ist  eine  sehr 
vollständige,  es  entwickelt  sich  daher  ein  Zustand,  welcher  dem  hämorrhagischen 
lo£arct  möglichst  nahe  kommt.  Die  Entzündung  bleibt  auf  die  Grenzen  desHeerdes 
beschränkt;  hier  finden  wir  eine  linienbreite  Zone,  sei  es  eitrig  filtrirt,  sei  es 
bereits  verflüssigt;  wir  haben  den  Eindruck  einer  umschriebenen  Necrose  und  einer 
sequestrirenden ,  die  Ausstossung  des  Necrotischen  bezweckenden  Eiterung.  Den 
diametralen  Gegensatz  hiezu  bildet  2)  der  Fall,  wo  ein  sehr  bröcklicher  Embolus 
auf  den  verschiedenen  Theilungsstellen,  welche  er  zu  passiren  hatte ,  in  zahlreiche 
Trümmer  zerschellt  ist ,  von  welchen  jedes  nur  ein  relativ  kleines  GefUss  obturirt. 
Dann  finden  wir  in  dem  betreffenden  Lungenlappen  eine  grosse  Zahl  hanfkorn- 
bis  kirschengrosserHeerde,  durch  und  durch  hepatisirt  oder  in  eitriger  Schmelzung 
begriffen.  Die  Stagnation  des  Blutes  ging  hier  nicht  bis  zur  Stasis,  sondern  nur  so 
weit,  als  etwa  eine  entzündliche  Hyperämie  auch  gegangen  sein  würde,  so  dass  sich 
der  ganze  Process  als  eine  umschriebene  eitrige  Entzündung  ohne  eigentliche 
Necrose  darstellen  konnte.  Inmitten  dieser  beiden  Extreme  liegen  aber  noch  sehr 
maunigfaltige  Oombinationen ;  so  findet  man  beispielsweise  nicht-  selten  kleine 
durchaus  hämorrhagische  Heerde,  welche  von  schmalen  Entzündungshöfen  umgeben 
smd ;  ein  andermal  steht  die  Ausbreitung  der  Entzündung  in  gar  keinem  Verhält- 
niss  zu  der  Kleinheit  des  verstopften  Gefässes ,  die  Hepatisation  —  freilich  dann 
nicht  immer  eine  eitrige,  sondern  ebenso  oft  eine  croupöse  Infiltration  —  erstreckt 
sich  über  einen  halben  oder  ganzen  Lobus  etc. 

§  476.  Charakteristisch  und  bis  jetzt  nicht  recht  aufgeklärt  ist  die  oberfläch- 
liche, subpleurale  Lage  der  meisten  metastatischen  Abscesse.  Selten  finden  wir  sie 
in  der  Mitte  des  Organes  nach  der  Lungen wurzel  zu.  Daher  denn  auch  die  nie 
fehlende  Betheiligung  der  Pleura  an  dem  Entzündungsprocesse.  Eine  ursprtlnglich 
adhäsive  Entzündung  mit  abundantem  serösem  Transsudat,  welche  sehr  bald  in  die 
purulente  Form  übergeht  (§273),  ist  der  gewöhnliche  Befund.  Die  Ansteckung 
erfolgt  mittelst  Difinsion  putrider  Flüssigkeit  aus  dem  Abscess  oder  Brandheerd  in 
die  Pleurahöhle.  Die  Continuität  der  Pleura  bleibt  hierbei  gewöhnlich  ungestört, 
ja,  es  ereignet  sich  nicht  selten  das  Auffallende,  dass  gerade  die  Stelle  der  Pleura, 
unter  welcher  der  Abscess  liegt,  keine  ostensible  Veränderung  zeigt,  während 
ringsum  Alles  mit  einer  gelblichweissen  zähen  Exsudatschicht  überzogen  ist.  Man 
darf  wohl  annehmen ,  dass  es  hier  deshalb  nicht  zur  Exsudation  kommen  konnte, 
weil  die  Pleuragefässe  durch  den-  Druck  des  lobulären  Infiltrates  von  vornherein 
unwegsam  geworden  waren,  später  aber  der  Eintritt  der  Gangrän  die  Möglichkeit 
der  Entzündung  ausschloss.  Bisweilen  erfolgt  eine  Perforation  der  Pleura  entweder 
über  der  Mitte  des  Heerdes  oder  am  Rande ;  die  macerirten,  erweichten  und  halb- 
verflttssigten  Bindegewebsfasern  weichen  auseinander  und  gestatten  dem  Eiter,  der 
Jauche  und  der  Luft  Zutritt  zur  Pleurahöhle.  Dass  durch  diese  Katastrophe  die 
Gefahr  des  Zustandes  unendlich  vermehrt  wurd,  liegt  auf  der  Hand.  War  bis  dahin 
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riellekht  die  Pleaiitis  in  massiger  Intensität  verlanfen,  so  wird  sie  nach  der  Per- 
foration sofort  den  allermalignesten  Oliarakter  annehmen,  so  dass  in  der  That  jede 
HüffnuDg  auf  die  Möglichkeit  einer  Heilung  aufzugeben  ist. 

V 

7.  Krankheiten  der  Lunge  \h  Folge  ?on  Anomalieen  des  Herzens« 

§  477.  Bei  der  nahen  Beziehung ,  in  welcher  Herz  and  Lunge,  Herzf unction 
und  LuDgenflinction  zu  einander  stehen,  können  wir  uns  nicht  wundem,  wenn  bei 
Kranklieiten  des  Herzens  die  Lunge  unter  allen  Organen  des  Körpers  am  frühesten 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Insbesondere  sind  es  die  Circulationshindemisse 
Im  iiukiii  Herzen  (Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis  und  der  Aortenklappen) , 
welche  faat  ausnahmslos  eine  »Erhöhung  des  Blutdruckes  im  kleinen  Kreislaufe« 
[pag.  2 1 1  und  im  Anschluss  hieran  eine  Reihe  von  Anomalieen  des  Respirations- 
üpparates  zur  Folge  haben. 

§  IIB.  1]  Bronchialkatarrh.  Die  grösseren  Bronchien  haben  zwar  ihre 
beaonderon  aus  dem  Körperkreislaufe  stanmienden  Geßtese  (die  Artt.  und  Venn. 
broQchialea] ,  welche  gegen  Erhöhung  des  Blutdruckes  im  kleinen  Kreislaufe  an  sich 
liidiäerent  sein  würden,  nach  den  Untersuchungen  von  Rossignol  aber  finden  sich 
ziemlicli  weite  Anastomosen  zwischen  diesen  und  den  eigentlichen Pulmonalgefäasen 
vor ,  und  so  erklärt  es  sich ,  warum  bei  den  meisten  Individuen,  welche  an  Insuf- 
ficienz und  Stenose  der  Mitralklappe  leiden ,  in  einer  andauernden  statischen 
Hyperän)ie  der  Bronchialschleimhaut  eine  starke  Disposition  zu  katarrhalischer 
Eutzüiidung  gegeben  ist,  warum  höchst  hartnäckige  und  leicht  recidivirende  Bron- 
cliinlkfttai  rhe  zu  den  gewöhnlichen  Symptomen  jenes  Leidens  gehören. 

§  179.  2)  Die  braune  Induration  der  Lunge.  Diese  wurde  früher  allge- 
ineiu  atä  t^ine  eigenthümliche  Form  chronischer  Entzündung  aufgefasst.  RoMtanshf 
glaubt  in  ih?r  eine  Hypertrophie  des  Lungenbindegewebes  verbunden  mit  einer 
diffnaen,  bräunlichen,  der  Lunge  einen  icterischen  Anstrich  gebenden  Pigmentirung 
zi\  erkeunen.  Und  in  der  That  darf  uns  eine  solche  Deutung  nicht  überraschen. 
Dh  Lungen  erscheinen  nämlich  bei  der  Herausnahme  ans  der  Brusthöhle  sehr 
ächwer ,  gedunsen ,  prall  und  derb ,  aber  nicht  infiltrirt,  nicht  einmal  ödematös, 
sondern  überall  massig  lufthaltig ;  dabei  bräunlichgelb  angeflogen ,  und  was  das 
Wieiitigäte  ist,  bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  eines  frischen  Segmentes 
macht  Bich  eine  ganz  entschiedene  Verdickung  der  Alveolar-  und  Infundibularsepta 
gi^Ueud ,  welche  man  ohne  Zweifel  als  eine  nähere  Ursache  der  ganzen  Anomalie 
aueprech(.>]i  muss.  Die  Deutung  dieser  Verdickung  als  entzündliche  Induration  war 
eine  vareilige.  Wenn  auch  eine  gewisse  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes 
nielit  in  Abrede  gestellt  werden  kann  und  soll,  so  müssen  wir  doch  den  Hauptnach- 
druek  nklit  hierauf,  sondern  auf  den  Zustand  der  Capillaren  legen.  Diese  sind  in 
LtoheEnGiade  verlängert  und  erweitert.  Injicirt  man  eine  braunindurirte  Longe 
mit  einer  transparenten  Leimmasse  [BuJit) ,  oder  legt  man  abgebundene  Lungen- 
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stücke  mit  guter  natürlicher  Injection  in  Salzsäure  und  dann  in  Spiritus  (Colherg) , 
80  kann  man  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  au  mlttelfcineu  Schuitteii  die 
interessante  Thatsache  constatireu,  das«  eieli  die  bekannteü  Capillargeföäsranken, 
welche  die  Septa  der  Alveolen  überziehen,  ungleich  weiter  als  unter  uormalen  Ver- 
hältnissen in  das  Lumen  der  Alveole  hemnwölben  .  dabei  beträelitUch  erweitert 
sind  und  an  den  ümbeugstellen  oft  geradezu  van cös  erscheinen  (Fig.  144).  Die 
Erweiterung  beläuft  sich  auf 
0,01  —0,02°"*  mittleren 
Durchmesser,     während   die 

Durchmessersch  wankungen 
an  normalen  Capillaren  stets 
zwischen  0,003  —  0,007"°» 
gefunden  werden.  Natürlich 
wird  durch  die  allseitige 
stärkere  Prominenz  derOapil- 
larsehlingen  das  Lumen  des 
Alveolus  wesentlich  verklei- 
nert, daher  der  spärliche 
Luftgehalt  dieser  Lunge.  Zur 
Erklärung  der  älteren  Ansicht 
moss  aber  bemerkt  werden, 
dass ,  wenn  das  Blut  aus  den 
Capillarschlingen  entleert  ist, 
wie  an  frisch  entnommenen 
Schnitten  immer  der  Fall,  wir 
das  CapillargefUss  als  solches 
nicht  mehr  von  den  übrigen 

Wandungsbestandtheilen  unterscheiden  künueu.  und  das  Gan^e  als  einfache  Ver- 
dickung der  Alveolarsepta  impouirt  Audi  die  groöberen  Interlobulargc^f^sae, 
namentlich  dieAeste  der  Arteria  pulmoiuiU^i  sind  beträclitlicli  erweitert,  doch  macht 
sich  gerade  hier  neben  der  Gefilsseetasle  auch  eine  niclit  uuerhebüche  Hyperplasie 
des  interlobulären  Bindegewebes  geltend,  l'ebei-haupt  mW  keineswegs  geläugpet 
werden,  dass  hier  wie  bei  den  aualogen  ZuistJindt^n  der  Leber  und  Niere  hjper- 
plastische  Processe  neben  der  Gefttü^eetiisie  e in ii ergehen.  Insbesondere  mache  ich 
darauf  aufmerksam ,  dass  man  auänahniülos  eiuer  ^ehr  erhebliclien  FTypertrophie 
der  muskulösen  Bestandtheile  des  Lungenpaiencli^^mn  begebet. 

Dass  das  Lungenparenchym  überhaupt  reicli  ist  an  glatten  Muökelfafiem,  ist 
eine  nicht  mehr  bestrittene  Thatsaclie.  Weniger  bekanut  dürfte  es  sein,  dass  an 
dem  Puncto,  wo  sich  die  kleinsten  Bronchien  (Fig.  145.  h]  m  die  Alveolargflnge 

(Fig.  145.  c  c)  eröfihen,  die  Ringmuiiculatur  zu  eiKem  förmlichen  kurzen  Sphinkter 
anßchwillt.  Von  diesem  Muskehringe  iFig.  145.  a]  zweigen  sich  stärkere  Muskel- 
bündel ab,  welche  die  Alveolargänge  in  allen  Richtungen  umspinnen  ,  varDehmlicU 
aber  einige  sehr  kräftige  Querringe  :Fi^.  1  16,  bilden,  welclie  an  jedem  Durch- 
schnitt einer  brann-indurirten  Lunge  .sichtbar  nind.  Es  ist  mir  nicht  unwahrBchein- 
lich,  dass  diese  bedeutende  Stärkung  der  Contractilität  des  Pareucliyms  die  Ursache 


Fig.  111.    Rmuno  [iiriurzLiloii.    Einp  LunKPuaHeole  iHil  ectatischen 

CafLUiT^cfäHsen    mA  Pi!Eii]eiitiil]3n(,^flrun|^,   IbeiiLs  in  dem  Biadege- 

niliödpf  äeiitn^  tlieile  in  don  k^UrrlihliMiben  Zellen,  welcb«  alch 

im  Lnmen  flndou.  ■,'tw»- 
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der  notorischen  Immniiität  ist,  welcher  sich  diese  Lnngen  gegCDttber  solcher  Krank- 
heiten erfreuen ,  die  mit  einer  Retention  der  Secrete  einhergehen  (Katarrhalische 
Pneumonie,  Phtliisis). 


Fi(f.    1J&,    Btuiiho  Iiiclitmli<>n,    Hypertrophie  der  Mnscnlfttar  der  Longe. 

fti  Vebergaii^deite'll«'  fhiou  kkinätt?n  I^roncUus  h  in  zwei  Alveolargänge  c.  c, 

iJarclk  eine  ei»hinkt«r artige  Verdickung  der  Bingmnscnlatnr  markirt.iJM. 


Fig.  146.  Branne  Induration. 
Segment  eines  hypertrophischen 
Muskelringes  von  einem  Al- 
veolengange.  Diese  Mnskelringe 
erscheinen  in  Fig.  145  als  Wan> 
dnngs- Prominenzen  im  Qner- 
schnitt  i]mo. 


§  480,  In  Fol^e  der  anhaltenden  Hyperämie  des  Lungenparenchyms  kommt 
m  hie  und  da  zu  minimalen  Zerreissungen  der  Oapillar-  und  Uebergangsgefiisse. 
Das  ergossene  Blut  wird ,  je  nachdem  es  frei  an  die  Oberfläche  der  Alveolen  her- 
vortritt oder  in  dem  Parenc^liym  liegen  bleibt,  ein  verschiedenes  Schicksal  haben. 
Im  erBteren  Falle  wird  es  mit  dem  Sputum  entleert  und  ertheilt  diesem  eine  leicht 
gelbliche  Färbung ,  im  letzteren  Falle  giebt  es  den  Anstoss  zu  der  mehrerwähnten 
gelbbraunen  Pigmentirung  der  Lunge ,  welche  neben  der  inneren  Volumszunahme 
da»  h ervorrage nd,'^te  makroskopische  Merkmal  bildet.  Sieht  man  genauer  zu,  so 
bemerkt  man  neben  der  dilfuäen  Imbibition  sowohl  unter  der  Pleura  als  namentlich 
auf  der  achnittflÄche  braune  und  gelbe  Puncto  neben  frischen  rothen  Extravasat- 
heerdchen.  Die  braunen  und  gelben  Puncto  rühren  von  körnigen  Pigmentnieder- 
scblägen  her,  welche  offenbar  an  solchen  Stellen  zurückgeblieben  sind,  wo  vorher 
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ExtravÄsatioDen  stattgefunden  hatten.  Das  Pigment  ist  zum  Theil  frei,  zum  Theil 
in  Zellen- eingeschlossen,  Ähnlich  wie  bei  der  Kohlen-  und  Eisenlunge  (Fig.  144). 
Dabei  verdient  es  erwähnt  zu  werden ,  dass  die  Pigmentkömehen  besonders  auch 
in  solchen  Zellen  gefunden  werden,  welche  frei  im  Lumen  der  Alveolen  liegen  und 
von  den  Autoren  fQr  abgestossene  Epithelzellen  erklärt  werden.  Dass  dieses  »Pig- 
ment der  Epithelzellen«  erst  in  der  Alveole  entstanden  sein  sollte,  ist  deshalb  sehr 
tinwahrscheinlich ,  weil  die  Bildung  fester  Pigmentkörper  aus  gelöstem  Blut- 
farbstoff mindestens  einige  Wochen  in  Anspruch  nimmt,  mithin  viel  längere  Zeit, 
als  sich  jene  sogenannten  Epithelzelien  überhaupt  in  der  Alveole  aufhalten.  Die 
Pigmentkömehen  können  also  nui'  aus  dem  bindegewebigen  Parenchym  ausge- 
wandert sein,  und  da  sie  von  selbst  die  Richtung  nach  der  freien  Oberfläche 
schwerlich  einschlagen  dürften,  so  kommen  wir  ganz  naturgemäss  zu  der  Vorstel- 
lung, dass  sie  von  den  Zellen,  in  welche  wir  sie  eingeschlossen  finden,  mitgenommen 
sind,  mithin,  dass  diese  Zellen  selbst  an  die  Oberfläche  ausgetretene  Wanderzellen 
und  nicht  eigentliche  Epithelzellen  sind.  DafQr  spricht  auch  ihre  Kleinheit  gegen- 
über denjenigen  Elementen,  welche  bei  der  katarrhalischen  Pneumonie  die  Alveole 
fallen.  Die  eigentlichen  Epithelien  der  Alveole  sind,  soweit  meine  Beobachtungen 
reichen,  ganz  unverändert ;  überhaupt  müssen  wir  mit  der  Annahme  eines  desqua- 
mativen Alveolarkatarrhs  sehr  zurückhaltend  sein,  da  die  Lungenepithelien 
erwachsener  Individuen  zu  den  weniger  irritabeln  Elementen  des  Körpers  zu  zählen 
sind. 

§481.  3)  Der  hämorrhagische  Infarct  und  die  circumscripte 
Gangrän  der  Lunge.  Hierunter  verstehen  wir  die  vollständige  Erfüllung  der 
Lufträume  eines  umschriebenen  Theiles  der  Lunge  mit  extravasirtem  Blut.  Er- 
innern wir  uns  dessen ,  "was  wir  oben  bei  Gelegenheit  der  hämorrhagischen  und 
brandigen  Pneumonie,  sowie  bei  Gelegenheit  der  embolischen  Lungenprocesse  bei- 
gebracht haben,  so  werden  wir  von  selbst  auf  die  grosse  anatomische  Aehnlichkeit 
kommen,  welche  der  hämorrhagische  Infarct  insbesondere  mit  dem  ersten  Stadium 
der  embolischen  Pneumonie  haben  müsse  und  auch  thatsächlicb  hat.  Wir  können 
geradezu  sagen :  der  hämorrhagische  Infarct  kann  ein  embolischer  Process  sein, 
denn  wir  können  nicht  umhin,  den  anatomischen  Zustand  des  Infarctes  zu  diagno- 
Bticiren ,  wenn  wir  in  Folge  einer  'Embolie  grösserer  Pulmonalarterienäste  die 
hämorrhagische  Transsudation  (siehe  §  473)  bis  zur  wirklichen  Hämorrhagie  fort- 
geschritten finden.  Fälle  dieser  Art  kommen  gerade  auch  bei  herzkranken  Indivi- 
duen vor ,  wenn  sich  nämlich  in  Folge  der  Stauung  im  Trabekelwerk  des  rechten 
Vorhofes  oder  Ventrikels  Gerinnungen  in  Form  von  sogenannten  Herzpolypen 
§  255)  ausgebildet  liatten,  welche  —  abgelöst  —  als  Emboli  dienten.  Indessen 
lassen  sich  diese  embolischen  Infarcte  von  den  durch  Zerreissung  eines  stärkeren 
Gefässes  bedingten  dadurch  unterscheiden,  dass  hh\  ihnen  der  Uebergang  von  dem 
infarcirten  Parenchym  zu  dem  umgebenden  normalen  ein  sehr  allmählicher  ist 
und  durch  alle  Phasen  der  hämorrbagisch-hyperämischen  und  einfach-hyperämi- 
schen  hindurchfUhrt ,  während  bei  dem  nicht  embolischen  Infarcte  der  infarcirte 
Theil  sich  als  ein  fester,  überall  gleichmässig  dichter,  dunkelblutrother  Keil  un- 
mittelbar von  dem  umgebenden  gesunden  Gewebe  abhebt.  Diese  Art  von  Blutkeilen 
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sind,  wie  gesagt,  nicht  durch  Embolie,  sondern  durch  Ruptur  eines  gröüseren 
Gefässes  entstanden  und  werden  vorzugsweise  bei  herzkranken  Individuen  gefunden. 
Ais  prädisponirende  Ursache  muss  bei  ihrer  Entstehung  die  Zunahme  des  Seiten- 
druckes im  kleinen  Kreislaufe  angesehen  werden.  In  dieser  Beziehung  stellt  sich 
der  Infarct  als  ein  quantitativer  Excess  jener  capillaren  Hämorhagieen  dar,  welche 
wir  bei  der  braunen  Induration  kennen  gelernt  haben.  Als  nähere,  namentlich  den 
Ort  der  Gef^szerreissung  bestimmenden  Ursache  dürfen  wir  höchst  wahrscheinlich 
in  allen  Fällen  die  »fettige  Usur  der  mittleren  und  kleireren  Pulmonalarterienäste« 
ansprechen.  Um  diese  zu  constatiren,  ist  freilich  eine  sehr  subtile  Untersuchung 
der  Pulmonalarterienverzweigung  unumgänglich,  da  wir  in  dem  Hauptstamme 
möglicherweise  keine  Spur  dieses  fUr  die  Haltbarkeit  kleinerer  Geisse  so  bedroh- 
lichen Processes  antreffen.  (Vergl.  §  218).  Endlich  ist  als  Gelegenheitsursache 
wohl  in  allen  Fällen  eine  vorübergehende  Fluxion  der  Lungen  zu  supponü'en,  in 
Folge  deren  die  verminderte  Haltbarkeit  der  GefUsse  mit  dem  vermehrten  An- 
sprüchen an  dieselbe  in  CoUision  kommt. 

§  182.  Ist  der  Einriss  geschehen,  so  wühlt  sich  das  Blut  mit  der  ganzen  Ge- 
walt des  im  kleinen  Kreislaufe  herrschenden  abnormen  Blutdruckes  einen  Weg  io 
den  benachbarten  Bronchus.  Hier  wird  es  einerseits  aspirirt  und  füllt  so  den  be- 
treffenden Lungenlobulus  bis  zu  seineji  letzten  Endbläschen  vollständig  aus :  an- 
dererseits rinnt  es  in  dem  weiter  werdenden  Bronchus  nach  vorn,  und  indem  es  auf 
diesem  Wege  vor  immer  neue  abgehende  Bronchiallumina  gelangt,  wird  es  auch  in 
diese  durch  Aspiration  aufgenommen.  Endlich  macht  die  eintretende  Gerinnung 
dem  gefährlichen  Spiel  ein  Ende.  Je  nach  der  Grösse  der  abgeborstenen  Gef^sse 
wird  bis  zu  diesem  Puncte  —  bis  zum  Eintritt  der  Gerinnung  —  mehr  oder  weniger 
Blut  Zeit  haben  ,  das  Gefäss  zu  verlassen,  also  auch  ein  *  grösserer  oder  geringerer 
keilförmiger  Abschnitt  des  Lungenparenchyms  infarcirt  sein.  Auch  kann  man  sick 
den  Stillstand  der  Blutung  dadurch  bedingt  denken,  dass  das  ergossene  Blut  durch 
die  pralle  Ausftillung  und  Anspannung  des  elastischen  Parenchyms  selbst  den 
Gegendruck  erzeugt,  welcher  die  Oeffnung  schliesst  und  die  fernere  Extravasation 
hintanhält.  Charakteristisch  ist  diese  pralle  Anfüllung  allerdings,  und  wir  müssen 
sie  ganz  besonders  für  den  weiteren  Verlauf  des  Lungeninfarctes  verantwortlich 
machen,  indem  sie  nicht  bloss  die  höchst  heilsame  Wirkung  hat,  das  blutende  Ge- 
fäss  zu  comprimiren,  sondern  auch  die  höchst  nachtheilige,  überhaupt  jedes  Gef^ 
innerhalb  des  Infarctes  zu  comprimiren,  dadurch  die  Circulation  geradezu  aufzu- 
heben und  das  Absterben,  die  Gangrän  des  Theiles  herbeizuführen. 

§483.  Gegenüber  der  oben  (§  486)  betrachteten  diffusen  Gangrän  stellen  wir 
also  an  dieser  Stelle  einen  circum Scripten  Lungenbrand  auf  als  regel- 
mässigen Ausgang  des  hämorrhagischen  Infarctes.  Die  feste,  über  das  Niveau  der 
Oberfläche,  resp.  Schnittfläche  beetartig  erhobene  dunkelblutrothe  Masse  necrotisirt 
auf  einmal  in  allen  ihren  Theilen.  Die  rothe  Farbe  macht  einer  schmutziggrflnen 
Platz,  das  geronnene  Blut  fault  und  wird  dabei  flüssig ;  mit  ihm  lösen  sich  auch 
die  weichen  Parenchymbestandtheile  auf,  liur  die  elastischen  Fasern  und  die 
dickeren ,  derben  Anhäufungen  von  Bindegewebe  um  die  Gefösse  und  Bronchien 
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trotzen  der  Auflösung  und  bilden  einen  fetzigen  Zunder,  welcher,  an  der  Eintritts- 
stelle derGefUsse  und  Bronchieen  befestigt,  in  der  Brandjauche  flottirt.  Die  Massen 
siod  von  höchst  widerwärtigem  Gerüche,  welcher  sich  dem  Patienten  in  dem 
Momente  bemerklich  macht,  wo  auch  das  verstopfende  Blutgerinnsel  des  zuführen- 
den Bronchus  erweicht  ist  und  der  Inhalt  des  Brandheerdes  zur  Expectoration  ge- 
langt. Im  Sputum  findet  man  zur  weiteren  Bestätigung  der  Diagnose  elastische 
Fasern. 

Was  die  weitere  Entwicklung  desZustandes  anlangt,  so  ist  dieselbe  im  Wesent- 
lichen von  dem  Verhalten  der  Nachbarschaft  des  Brandheerdes  abhängig.  Dass  in 
letzterem  ein  höchst  intensiver  Entzündnngsreiz  gegeben  ist,  liegt  auf  der  Hand. 
Eme  croupöse  Entzündung  der  den  Brandheerd  begrenzenden  Lungenlobuli  bildet 
daher  eine  sehr  gewöhnliche  und  meist  auch  lethale  Coniplication  der  circumscripten 
Gangrän ;  ebenso  rufen  Brandheerde ,  welche  der  Pleuraoberfläche  anliegen,  aus- 
nahmlos Pleuritiden  mit  jauchig  zerfallenden  eitrigen  Exsudaten  hervor.  Neben 
diesen  grösseren  Ausstrahlungen  der  Krankheit  haben  wir  aber  auch  von  einem 
mehr  begrenzten  Entzttndungsprocesse  zu  berichten ,  welcher  sich  in  der  unmittel- 
barsten Nachbarschaft  des  Brandheerdes  vollzieht,  und  welcher,  wenn  er  rechtzeitig 
zur  Entwicklung  kommt,  einen  salutärenEinfluss  und  die  gar  nicht  so  seltene  Aus- 
heilung des  Brandheerdes  zur  Folge  hat,  ich  meine  die  demarkirende  Entzündung 
und  Eiterung ,  welche  sich  Überall  an  den  Grenzen  des  Brandherdes  einfindet  und 
denselben  gegen  die  gesunde  Nachbarschaft  abschliesst.  Dank  der  eigenthümlichen, 
oben  näher  geschilderten  Entstehungsweise  des  Infarctcs  hält  dieser  die  Grenzen 
der  Lobuli  aufs  Schärfste  ein.  Er  mag  daher  eine  Form  und  Grösse  haben,  welche 
er  will ,  so  wird  er  doch  an  seiner  Peripherie  zunächst  von  einer  Schicht  inter- 
stitiellen Bindegewebes  umgeben  sein,  und  dieses  ist  bekanntlich  weit  besser  als  das 
Lungenparenchym  selbst  dazu  geeignet ,  in  kurzer  Zeit  so  zu  vereitern,  dass  gar 
keine  Verbindung  mehr  zwischen  dem  Infarct  einerseits  und  dem  gesunden  Paren- 
ch3rm  andererseits  besteht.  Die  vollständige  Ausheilung  kommt  nach  der  Schmelzung 
und  Entleerung  des  Infarctes  durch  Bildung  einer  Granulationsmembran  und  narbige 
Verkleinerung  der  Höhle  zu  Stande. 


8.  (jeschwtilste  der  Lange. 

§  484.  Die  Lunge  ist  zu  primärer  Geschwulstbildung  ausserordentlich  wenig 
geneigt.  Hier  und  da  wird  man  bei  Sectionen  durch  den  Befund  eines  kleineu, 
höchstens  wallnussgrossen ,  meist  subpleural  gelegenen  Enchondroms  von  »hyalin- 
knorpliger«  Beschaifenheit  und  drusig-höckrigen  Contouren  überrascht.  In  solchen 
Fällen  gilt  es  aber,  sich  wohl  vorzusehen,  ob  nicht  etwa  ein  primäres  Enchondrom 
an  einer  anderen  Stelle  noch  vorhanden  oder  exstirpirt  worden  ist ;  denn  gerade  für 
die  seltenen  Metastasen  der  Enchondrome  ist  die  Lunge  ein  bevorzugtes  Organ. 
Das  Gleiche  gilt  von  den  anderen  histioiden  Geschwülsten  der  Lunge.  Weichselhaum 
(V.  A.  LIV,  pag.  171)  sah  ein  Myxom  des  Oberschenkels  in  Form  von  subpleuralen 
Knoten  an  beiden  Lungen  metastasiren. 

Auch  primäre  Carcinome  kommen  sehr  selten  und  nur  in  Form  einer  um- 
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öchriebenen  medullären  Infiltration  vor,  während  secundäre  Knoten  etwas  h&ufiger 
gefunden  werden.  Das  Epithelialcarcinom  kommt  nur  secundär  vor  und  bildet  stets 
einen  kleinen  Knoten  von  Hirsekorn-  bis  EIrbsengrösse.  ^ 

§  485.  Was  nun  den  histologischen  Theil  der  Geschwulstbildung  anlangt,  so 
kommt  hierbei  ausschliesslich  das  Stroma  der  Lunge  in  Betracht.  Wenn  es  trotz- 
dem auch  bei  der  ersten  mikroskopischen  Untersuchung  den  Anschein  hat,  als 
handle  es  sich  neben  der  Anschwellung  der  Alveolar septa  überall  auch  um 
eine  Ausfüllung  der  Alveolarlumina,  so  dürfen  wir  nicht  Überehen,  dass  letz- 
tere durch  erstere  mit  Nothwendigkeit  bedingt  wird.  Wie  der  miliare  Tuberkel, 
den  wir  aus  bewegenden  Gründen  §  445  voraufgenommen  haben,  so  protnberiren 
sämmtliche  Geschwülste  in  einer  gewissen  Phase  ihrer  Entstehung  in  die  Alveolar- 
lumina ;  sie  füllen  dieselben  auch  aus,  sind  aber  deshalb  noch  keineswegs  einem 
entzündlichen  Exsudate  zu  parallelisiren ,  wie  es  wohl  in  der  früheren  Auffassung 
Rokitanskys  geschieht.  0.  Weher  hat  das  Verdienst,  neuerdings  auf  diesen  histo- 
logisch wichtigen  Punct  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Leider  aber  kann  ich  die 
von  ihm  gegebene  Darstellung  von  der  Entstehung  des  Epithelialkrebses  nur  in 
ihrer  allgemeinen  Bedeutung  für  die  Neubildungen  überhaupt  anerkennen,  da  der 
von  ihm  benutzte  Hauptfall,  dessen  sämmtliche  Präparate  noch  in  Bonn  befindlich 
sind,  zwar  ursprünglich  ein  Epithelialcarcinom  der  Zunge,  in  seinen  Recidiven  aber 
ein  einfaches  Carcinom  gewesen  ist.  Auch  die  von  Virchoio  und  Buptty  gelieferte 
Beschreibung  des  Epithelialkrebses  der  Lunge  passt  wenigstens  in  histologischer 
Beziehung  auch  auf  den  gewöhnlichen  ELrebs.  Entweder  nun  herrscht  hier  wirklich 
eine  gewisse  Monotonie  der  histologischen  Vorgänge,  oder  die  Mannigfaltigkeit  ist 

nur  noch  nicht  genügend  ins  Licht  gestellt. 
Ich  für  meine  Person  kenne  fttr  die  carci- 
nomatöse  Entartung  nur  das  eine,  von  den 
genannten  Autoren  entworfene  Bild :  das 
aveolare  Maschenwerk  der  Lunge  prodncirt 
zahlreiche  Nester  und  Reihen  von  Krebs- 
zellen, welche  das  Lumen  von  der  Seite  her 
füllen  (Fig  147).  Daneben  möchte  ich  nur 
auf  die  grosse  Häufigkeit  einer  compUcato- 
rischen  Entzündung  des  unmittelbar  an- 
stossenden  -  Parenchyms  aufmerksam 
machen,  einer  Entzündung,  welphe  in  den 
Rahmen  der  katarrhalischen  Entzündung 
passt  und  zur  Erfüllung  der  Alveolen  mit 
einem  trockenen  zellenreichen  Infiltrate 
fahrt.  Es  hat  die  erheblichsten  dchwierig- 
keiten ,  im  einzelnen  Falle  diese  beiden  Processe  von  einander  zu  trennen.  Und 
doch  kann  man  oft  nur  durch  eine  solche  Trennung  zu  einem  richtigen  Urtheil  Aber 


Fig. 147 


Krebs  der  Lunge.  Anfüllnng  der  AWeolen, 
Degenention  der  Septa.  ^'sm. 


1)  Ich  bin  jetzt  in  der  Lage,  über  einen  Fali  Ton  primären,  multiplen  Epitbelkrebs  der 
kleinsten  Bronchi  zu  berichten,  welcher  mir  nach  Abschluss  dieses  zur  Beobachtung  gekommen  i»t. 
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die  wirkliche  Grösse  der  Krebsknoten  gelangen.  Wie  man  sieht,  ist  die  Histologie 
des  Lungenkrebses  noch  in  ihren  ersten  Anfingen ,  woran  die  relative  Seltenheit 
geeigneten  Unter^nchungsmaterials  die  Hauptschnld  tragen  dürfte. 


Vn.  Anomalieen  der  Leber. 

§  486.  Wenn  man  die  verschiedenen  Erkrankungsformen  der  Leber  mit  einem 
Blick  übersieht,  so  drängt  sich  unwillkürlich  die  Bemerkung  auf,  dass  die  meisten 
von  ihnen  einen  bestimmten  Structurbestandtheil  des  Organes,  sei  es  die  Leber- 
zellen, sei  es  das  interacinöse  Bindegewebe  oder  die  Gefässe ,  zum  Ausgangspunct 
haben.  Es  liegt  daher  sehr  nahe,,  die  Leberkrankheiten  nach  diesem  ihrem  histo- 
logischen Ausgangspuncte  zu  classificiren ,  für  ein  Lehrbuch  der  pathologischen 
Histologie  müsste  sich  das  ganz  besonders  empfehlen.  Und  dennoch  ziehe  ich  es 
vor,  gerade  bei  der  Leber  statt  jeder  Classification  eine  lose  Nebeneinanderreihung 
der  verschiedenen  pathologischen  Zustände  eintreten  zu  lassen ,  weil  ich  jede  ana- 
tomische Eintheilung  der  Krankheiten ,  wenn  sie  auch  noch  so  einladend  aussieht, 
(br  einen  Fehler  halte ,  der  zu  L*rthümern  auf  klinischem  Gebiete  Veranlassung 
giebt.  Bei  der  Leber  würden  unter  der  Rubrik :  Krankheiten  der  Leberzellen  neben 
einander  die  Fettleber,  die  Amyloidleber  und  die  parenchymatös  entzündete  Leber 
erscheinen.  Zustände,  welche  in  der  That  gar  Nichts  mit  einander  gemein  haben. 
Dagegen  würde  die  parenchymatöse  Entzündung  von  den  anderen  Entztlndungs- 
formen,  welche  vom  Bindegewebe  ausgehen,  getrennt,  somit  dasjenige  aus  einander 
gerissen  werden ,  was  doch  der  Natur  nach  zusammengehört.  Ich  will  daher  von 
Jener  Eintheilung  nur  so  viel  entlehnen,  dass  ich  mit  einigen,  von  den  Leberzellen 
ausgehenden  Störungen  beginne ,  weil  sie  zugleich  die  einfacheren  und  übersicht- 
licheren sind ,  späterhin  aber  die  Krankheitsbilder  mehr  nach  der  klinischen  Zu- 
sammengehörigkeit folgen  lassen. 


1.  Fettiiifiltratioii  der  Leberzellen,    Fettleber. 

§  487.  Wir  haben  im  allgemeinen  Theil  (S.  61  ff.)  die  Gesichtspuncte  er- 
örtert, unter  welchen  nebst  anderen  Fettinfiltrationen  die  Fettinfiltration  der  Leber- 
zellen zu  betrachten  ist.  Wir  finden  dieselbe  ebensowohl  bei  überschüssiger  Fett- 
aufnahme  in  das  Blut,  als  bei  unvollständiger  Fettverbrennung ,  am  häufigsten  da, 
wo  beide  Momente  zusammenkommen,  bei  gutgenährten  Individuen,  die  sich  wenig 
Bewegung  machen,  bei  Säuglingen  kurz  nach  der  Nahrungsaufnahme,  bei  Lungen- 
kranken, namentlich  Tuberculosen,  bei  Herzkranken  neben  den  besonderen  Structur- 
veränderungen .  welche  durch  die  venöse  Stauung  hervorgebracht  werden ,  bei 
Säufern  neben  interstitieller  Bindegewebsentwicklung  (Oirrhose) .  Die  Leber  dient 
in  allen  diesen  Fällen  als  Aufbewahrungsort  für  einen  Theil  des  im  Darmcanal 
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resorbirten,  aber  wegen  Ueberscbuss  an  diesem  Artikel  noch  nicht  oxydirten  Serum- 
fettes.  Das8  das  Fett  aus  dem  Blate  in  die  Leberzellen  gelangt,  spricht  sich  mit 
flberrschender  Anschaulichkeit  In  der  Thatsache  aus,  dass  die  Fettinfiltration  stets 
in  dem  Verbreitungsbezirk  des  hauptsächlichsten  zuftthrenden  Geftlsses,  der  Pfort- 
ader, ihren  Anfang  nimmt.  ^  Bei  leichteren  Graden  von  Fettleber  sehen  wir  daher 
nnr  die  äussersten  Randpartieen  der  Acini  infiltrirt  und  haben  den  Eindruck,  als 


1)  Wir  werden  im  Laufe  der  Darstellung  mehrfach  auf  diese  Verbreitungsbezirke  der  ver- 
schiedenen zu-  und  abführenden  Oefasse  zurückzukommen  haben,  und  ich  wiU  daher  die  erste 
sich  darbietende  Gelegenheit  benutzen,  einige  Worte  zur  Orientirung  über  diesen  wichtigen  Punct 
beizubringen. 

Meines  Erachtens  lässt  sich  die  Structur  der  Leber  am  besten  klar  und  übersichtlich  dar- 
legen, wenn  man  von  der  Lebervene  ausgeht.  Weil  die  feinsten  Ramiflcationen  der  Lebervene, 
die  Venulae  intralobulares,  gerade  die  Mitte,  die  Axe  der  Structnreinheiten  des  Organes,  der 
Leberacini ,  einnehmen ,  so  treten  dieselben  gewissermaassen  an  die  Stelle,  welche  bei  anderen 
Drüsen  dem  Ausführungsgange  zukommt.  Die  Lebervene  bildet  mit  ihren  feineren  und  feinsten 
Aesten  das  centrale  Gerüst,  zu  welchem  sich  alle  übrigen  Structurbestandtheile  wie  eine  äussere 
Bekleidung  verhalten.  Die  vollständige  und  gleichraässige  Erfüllung  oder  vielmehr  Durchsetzung 
des  Kaumes  zwischen  den  grösseren  Stämmen  wird  durch  die  in  ihrer  Art  einzige  Einrichtung 
hergestellt,  dass  die  e  grösseren  Stämme  neben  der  allmählichen  Verjüngung,  wie  wir  sie  an  den 
Aesten  jedes  Baumes  wahrnehmen,  auch  eine  sprungweise  Verjüngung  erfahren.  Betrachten  wir 
die  innere  Oberfläche  einer  aufgeschnittenen  Leber vene ,  so  können  wir  überall  zahllose  kleine 
OefTnungen  entdecken,  welche  entweder  wirklichen  kleinen  Centralvenen  oder  doch  Venen- 
stämmchen  angehören ,  deren  Lumen  in  gar  keinem  Verhältnias  zu  dem  Lumen  der  Hai.-ptveiie 
steht. 

Die  Venula  centralis  liegt ,  wie  gesagt,  in  der  Axe  des  länglich-eiförmigen  Leberacinus. 
von  allen  Seiten  her  münden  die  CapiUargefässe  radienartig  in  ihr  Lumen  e'n,  im  Allgemeinen 
so,  wie  man  es  an  den  Borsteti  gewisser  runder  Bürsten  bemerkt,  deren  man  sich  zum  Flaschen- 
reinigen  bedient.  Das  CaplUametz  bildet  in  dieser  Richtung  länglich-viereckige  Maschen,  in 
welchen  die  Leberzellen  eingebettet  sind.  Die  Summe  derselben  steUt  als  AusfüUungsmasse 
eines  Netzwerkes  auch  ihrerseits  ein  Netzwerk  dar,  das  sogenannte  Lebbrzellennetz,  über  dessen 
innere  Gliederung  erst  die  neueste  Zeit  ein  erfreuliches  Licht  verbreitet  hat.  (Ludwig.  Hering.) 
Wir  wissen  jetzt,  dass  jene  wunderbare  Ausgiessung  des  secernirenden  Parenchyms  in  die  Lücken 
eines  Blutgefässnetzes,  jener  Verzicht  auf  eine  selbständige  Structnreinheit,  wie  wir  sie  In  den 
Endbläschen  einer  acinösen  Drüse,  wie  wir  sie  am  Endbalg  einer  tubulösen  Drüse  vor  uns  haben, 
doch  nur  eine  scheinbare  Abweichung  von  dem  allgemeinen  Gesetz  darstellt.  Wenn  auch  eine 
einzelne  Leberzelle  an  zwei  Flächen  von  CaplUargefässen  berührt  wird,  so  hat  sie  doch  —  als 
Würfel  gedacht  —  noch  vier  Flächen  für  die  Berührung  mit  ihren  Nachbarinnen,  und  an  diesen 
Berührungsflächen  sind  die  kleinsten  Oallengänge  als  äusserst  feine,  aber  doch  iiviicirbare  runde 
Intercellulargänge  so  angebracht,  dass  sie  ein  feinstes  Netzwerk  darstellen,  welches  dem  Blnt- 
gefässnetz  überall  ausweicht  und  von  ihm  überall  durch  die  ganze  Dicke  einer  ZeUe getrennt 
bleibt.  Auf  Schnitten  sieht  man  für  gewöhnlich  eine  doppelte  Reihe  von  ZeUen  iwi8<^en  je  zwei 
benachbarten  Capillargefässen,  in  deren  Mitte  sich  ein  GaUengang  auf  längere  Erstreckung  Mn 
verfolgen  lässt.  Die  Balken  des  Leberzellennetzes  treten  —  so  betrachtet  —  geradezu  für 
die  Tubuli  einer  anderen  Drüse  ein,  wo  ein  centraler,  der  Secretleitung  dienender  Ganal  auf  allen 
Seiten  durch  eine  Zellenschicht  von  der  Membrana  propria  und  den  Blutgefässen  getrennt  ist. 
Die  Vereinigung  der  Gallencapillaren  zu  grösseren  GaUengängen  erfolgt  an  der  Peripherie  der 
Adni,  wo  wir  die  letzteren  mit  den  Aesten  der  Vena  portarum  und  der  Arteria  hepatica  vereinigt 
finden  werden. 

Indem  wir  jetzt  zur  Vena  hepatica  zurückkehren,  deren  feinste  Aeste  mit  dem  eben  ge- 
t<^üderten  eigentlichen  Leberparenohym  rings  umkleidet  sind,  müssen  wir  hervorheben,  dass 
durch  die  8 — 10  Hauptäste  derselben  die  Leber  in  eine  entstprechende  Anzahl  von  Lappen 
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ob  die  aciiid!>e  Eintheilang  durch  gelbliclie  Linien,  welche  der  Fettinfiltration  ent- 
sprechen ,  etwas  deutlicher  hervorgehoben  wttrden.  Das  histologische  Detail  ist 
von  typischem  Verlauf.  Ich  kann  mich  in  dieser  Beziehung  mit  einem  Hinweis  auf 
die  Erörterungen  und  Abbildungen  auf  8.  49  des  allgemeinen  Theiles  begnügen. 
Die  hier  beigefügte  Abbildung  stellt  uns  einen  etwas  höheren  Grad  von  Fettinfil- 
tration vor  (Fig.  1  ISj,  wie  man  ihn  bei  tuberculösen  und  herzkranken  Individuen 
nicht  selten  antrifft.  Die  portale  Zone  der  Acini  ist  vollkommen  imprägnirt,  in  der 
mittleren  Region  sind  die  ersten  Anfänge  bemerklich ,  während  das  Centrum  noch 
frei  geblieben  i-t.  Das  unbewaffnete  Auge  nimmt  jetzt  jene  eigenthümliche  Zeich- 
nung der  Schnittfläche  wahr ,  welche  man  mit  der  Schnittfläche  der  Muscatnuss 
verglichen  hat.  Dort  sind  es  die  Querschnitte  der  zierlich  gefalteten,  hellgelblich 
geförbten  Cotyledonen ,  welche  mit  der  dunkeln  Umgebung  contrastiren,  hier  sind 
es  die  gelblichweiss  gefärbten  Portalzonen  der  Acini ,  welche  mit  der  dunkleren 
Centralzone  in  Gegensatz  treten.  Besonders  zutreffend  finden  wir  den  Vergleich, 
wenn  wir  unsere  Aufmerksamk^t  nicht  dem  einzelnen  Acinus,  sondern  der  Ver- 
zweigung eines  kleineren  Portalcanals  zuwenden,  welcher  wegen  der  allseitigen 
Einrahmung  seiner  Aestchen  durch  die  Fettzone  einer  blattförmigen  Figur,  etwa 
einem  Eichenblatt  oder,  wenn  man  will,  einem  gefalteten  Cotyledon  der  Muscatnuss 
nicht  unähnlich  erscheint.   Die  Bezeichnung  Muscatnussleber  bedeutet  übrigens  nur 


gefiedert  ist,  welche  freilich  nicht  an  einer  ganz  normalen  Menschenleber,  wohl  aber  bei  gewissen 
krankhaften  Veränderungen  und  besonders  schon  bei  der  angeborenen  Lappung  des  Organes  her- 
vortreten. Die  Zwischenräume  zwischen  den  Lappen  werden  durch  die  sogenannten  Portal- 
c anale  ausgefüllt.  Der  Stamm  dieses  zweiten  in  die  Structur  des  Organes  eingehenden  Baumes 
liegt  bekanntlich  an  der  unteren  Fläche  (Porta)  und  wird  durch  die  vereinigten  Stamme  der 
Arteria  hepatica ,  Vena  portarum  und  des  Ductus  hepaticus  gebildet.  Eine  reichliche  Menge 
lockeren  Bindegewebes,  welches  in  ununterbrochenem  Zusammenhange  mit  dem  subserosen 
Bindegewebe  des  Bauchfelles  steht  (Capsula  Glissonii),  bUdet  das  gemeinschaftliche  Bett  ftir  aUe 
drei,  und  dieses  kameradschaftliche  Verhältnis«  wird  bei  allen  weiteren  Kami flcationeu  aufrecht 
erhalten.  Hat  man  einen  mikroskopischen  Schnitt  vor  sich,  so  kann  man  niemals  lange  darüber 
In  Zweifel  sein,  ob  ein  Gefässstämmchen,  auf  das  man  stösst,  eine  Venula  centralis  oder  ein  zu- 
führendes Oef&ss  ist.  DieVenulae  centrales  sind  stets  isolirt  und  von  den  Nachbargefassen  durch 
eine  breite  Brücke  Lebertubstanz  getrennt.  Die  Arteriolae  hepaticae  und  Venulae  interlobulares 
sind  entweder  ebenso  wie  io  der  Leberpforte  nüt  einem  entsprechend  kletnea  Ductus  biliferas 
zu  dritt  beisammen,  und  dann  handelt  es  sich  noch  um  einen  Portcanal  höherer  Ordnung,  oder 
man  findet  sie  zwar  in  Zwischenräumen  an  der  Peripherie  der  Acini  vertheilt,  kann  aber  ihre 
Zusammengehörigkeit  an  dem  letzten  Ueberreste  der  gemeinschaftlichen  Bindegewebshülle  nach- 
weisen, we  ehe  faden-  oder  membranaitig  von  einem  Gef&ss  zum  andern  geht.  Erst  an  der  Peri- 
pherie der  Aeinl  nämlich  weichen  die  Portalgefässe  aus  einander,  so  zwar,  dass  die  Aestchen  der 
Vena  portarum  da  verlaufen,  wo  drei  und  mehr  Acini  an  einander  stossen  und  von  hier  aus  ihre 
letzten  Zweiglein  zwischen  je  zwei  derselben  hineinschicken  (Fig.  140.  p)\  die  Arterien  dringen 
hmlbwegs  in  das  Innere  der  Acini  ein  und  lösen  sich  hier  erst  in  das  Capillarnetz  auf.  Wir  können 
somit  den  Acinus  in  drei  concentrische  Zonen  einth eilen ;  die  nächste  Umgebung  der  Leber vene 
bildet  das  Ceotram,  der  Verbreitungtbezirk  der  Vena  portarum  die  Peripherie,  und  dt-r  Ter- 
breituBgsbesirk  der  Arteria  hepatica  eine  mittlere  Zone  des  Acinus.  Natürlich  handelt  es  sich 
hierbei  nicht  um  abgegrenzte  Stromgebiete,  imGegeutheil  macht  die  Gemeinsamkeit  desCapiliar- 
uetzes  eine  strengere  Scheidung  geradezu  unmöglich,  doch  ist  es  für  die  Beurtheilung  einer  Reihe 
^on  Störungen  von  Wichtigkeit,  die  nähere  Beziehung  dieser  drei  Zonen  zu  den  GefSssinsertionen 
za  ke«men. 
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eine  helle  Peripherie  neben  einer  relativ  dunkeln  Mitte  der  Acini,  wobei  es  noch 
dahin  gestellt  bleibt,  ob  die  Peripherie  abnorm  hell  oder  die  Mitte  abnorm  dunkel 
ist.    Eine  Muscatnussleber  der  letzteren  Art  wird  insbesondere  bei  Herzkranken 


Fig.  148.    Fettleber  mittleren  Grades,  halbschematisch.    V.  Lamina  der  Centralvenen. 
p.  iDterlobalarftstchen  der  Vena  portaram.    A.  Arterienistchen.    G.  Oalleugiage. 

beobachtet ,  wo  eine  weiter  unten  zu  beschreibende  Ectasie  der  Venulae  centrales 
nebst  Pigmentbildung  zu  einer  Vertiefung  des  centralen  Farbentones  Veranlassung 
giebt.  Ist  gleichzeitig  Fettleber  vorhanden,  so  wird  natürlich  der  Gegensatz  um  so 
greller  hervortreten. 

§  488.  Schreitet  die  Fettinfiltration  noch  weiter  fort,  so  dass  schliesslich  alle 
Leberzellen  ohne  Ausnahme  ihren  Fetttropfen  enthalten ,  so  verwischen  sich  die 
Grenzen  der  Acini ,  und  mau  kann  leicht  in  die  Lage  kommen,  Rand  und  Mitte  zu 
verwechseln.  Die  Farbe  desOrganes  ist  dann  ein  ganz  gleichmftssiges  Gelblich  weiss 
oder  Bräunlichgelb ,  die  Consistenz  ist  weich ,  teigig ,  der  Finger  Iftsst  bleibende 
Eindrtlcke  zurück ,  der  Umfang  und  das  absolute  Gewicht  sind  auf  das  Doppelte 
des  Normalen  gestiegen,  während  das  specifische  Gewicht  abgenommen  hat;  alle 
schärferen  Contouren  sind  verwischt,  der  vordere  Rand  insbesondere  abgestumpft 
und. bis  in  die  Nabelgegend  heräbgetreten  (Fig.  160  VI).  Alle  diese  Merkmale  der 
Fettleber  erklären  sich  ungezwungen  aus  der  Qualität  und  Quantität  des  Infiltrates, 
ebenso  die  excessive  Anämie,  welche  wir  nie  vermissen.  Doch  dürfen  wir  in  leti- 
terer  Beziehung  nicht  glauben,  dass  die  Anämie ,  welche  wir  post  mortem  finden, 
schon  intra  vitam  eine  gleich  hochgradige  gewesen  sei.  Es  handelt  sich  hier  um 
Druck  und  Gegendruck.  Ohne  Zweifel  erwächst  in  der  prallen  AnfÜllung  der 
Lebei*zellen  ein  abnormer  Druck ,  welcher  für  die  Gefttese  der  Leber  den  Werth 
einer  äusseren  Compression  hat.  Dieser  Druck  ist  aber  elastisch  und  wird  durch 
den  Gegendruck  des  Blutes  bis  zu  einem  gewissen  Puncto  überwunden,  wovon  man 
sich  durch  eine  Injection  in  die  Vena  portarum,  welche  stets  ohne  besondere  Kraft- 
anstrengung gelingt,  überzeugen  kann.  Erst  wenn  die  Triebkraft  des  Blutes  auf 
Null  herabsinkt,    kommt  jener  elastische   Fettzellendruck   zur  ungeschwäehten 
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Geltang  und  drängt  das  noch  vorhandene  Blut  aas  dem  Parenchym  in  die  Gefäss- 
Stämme  zurfick. 

Es  kann  als  ziemlich  unbezweifelt  angesehen  werden,  dass  Fettlebem  jeden 
Grades  dnrch  Wiederaufnahme  des  Fettes  in  das  Blut  zur  Norm  zurückkehren  können. 
Bei  dieser  Rückbildung  zerfallen  die  grossen  Fetttropfen  in  eine  gr<)ssere  Anzahl 
kleinere  und  nehmen  dabei  eine  eigenthümliche  braunrothe  Färbung  an,  wie  sie 
auch  für  atrophische  Zustände  der  Pamiculus  adiposus  charakteristisch  ist. 


i.  Amyloidinfiltration  der  Leberzeilen.  Speekleber. 

§  489.  Die  amyloide  Infiltration  der  Leberz^Uen  bietet  in  sehr  vielen  Pnncten 
die  grösste  Analogie  mit  der  Fettinfiltration  dar.  Käme  es  uns  bloss  auf  eine  un- 
gefähre Vorstellung  von  dem  histologischen  Hergange  an,  so  könnten  wir  fast  ohne 
Weiteres  dem  Fette  den  Speck  substituiren.  Freilich  müssen  wir  bei  diesem  Ver- 
fahren ganz  absehen  von  der  nahen  Verwandtschaft,  in  welcher  der  echte  Speck 
mit  dem  Fetfe  steht.  Die  in  die  Leberzellen  aufgenommene  Substanz  ist  ein  Eiweiss- 
kdrpei*,  welcher  an  die  stickstoflffreien ,  organischen  Substanzen, -insbesondere 
Amylum,  nur  durch  sein  eigenthümliches  Verhalten  gegen  lod,  durch  die  mahagoni- 
rothe  Farbe  erinnert ,  welche  er  mit  diesem  Reagens  behandelt  annimmt.  Dieser 
Aehnlichkeit  ist  indessen  schon  mehr  als  genügend  Rechnung  getragen ,  wenn  wir 
den  Namen  Amyloid  beibehalten.  Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  den  allgemeinen 
Theil  S.  35,  wo  neben  der  Frage  über  die  Herkunft  und  chemische  Stellung  der 
Amyloidsubstanz  auch  das  histologische  Detail  der  Leberzelleninfiltratiou  erörtert 
worden  ist.  Wir  sahen  dort,  wie  das  einzelne  Element  durch  die  Intussusception 
der  Amyloidsubstanz  grösser  wird,  wie  es  seine  scharfen  Contouren  verliert,  wie* 
sein  Inhalt  gleichartig ,  homogen  mattglänzend  wird,  der  Kern  verschwindet  und 
wie  schliesslich  eine  glasig  aussehende  Scholle  oder  Klumpen  daraus  hervorgeht. 

§  490.  Verfolgen  wir  nun  den  Gang  der  Veränderung  am  Acinus,  so  kann  es 
uns  nicht  entgehen,  dass  die  erste  Ablagerung  der  Amyloidsubstanz  in  demjenigen 
Bezirke  erfolgt,  welchen  ich  oben  (s.  d.  Anmerkung]  als  den  Einmündungsbezirk 
der  Leberarterie  bezeichnet  habe.  In  der  beigegebenen  Abbildung  (Fig.  149], 
welche  einen  massigen  Grad  von  Leberamyloid  dai*stellt,  sieht  man  klar ,  wie  die 
glasige  Verquellung  des  Leberzellennetzes  die  Peripherie  des  Acinus  einstweilen 
vollkommen  frei  gelassen  hat,  etwa  halbwegs  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum 
zu  anflingt  und  von  hier  aus  verschieden  weit  in  die  Region  der  Venula  centralis 
hinein  reicht.  In  dieser  Thatsache  spricht  sich  eine  gewisse  Analogie  mit  der 
amyloiden  Entartung  anderer  Organe  aus,  wo  die  Infiltration  an  den  kleinen  Arterien 
selbst  beginnt  und  sich  von  hier  aus  auf  die  Capillaren  fortsetzt.  Die  kleinen  Arte- 
rien pflegen  auch  beim  Leberamyloid  mitafficirt  zu  sein,  aber  statt  des  Fortschritts 
auf  die  CapillargefUsswandungen  tritt  der  Fortschritt  auf  die  Leberzellen  ein, 
welche  die  arteriellen  Capillaren  zunächst  umgeben.  In  seltenen  Fällen  findet  man 
die  amyloide  Entartung  auf  die  Wandungen  der  kleineren  Arterien  beschränkt. 
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Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  wird  zunächst  der  Bezirk  der  Lebervenen 
vollständig  gefüllt ,  dann  erst  setzt  sich  die  Infiltration  anf  die  Zellen  des  Pfort- 
adergebietes fort.  Ist  auch  diese  vollendet,  so  enthält  jede  einzelne  Leberzelle, 
folglich  auch  das  ganze  Organ  1  —  2  mal  mehr  feste  Eiweisssubstanz  als  normal, 
jede  einzelne  Leberzelle,  folglich  auch  das  ganze  Organ  ist  1  — 2  mal  grösser  nnd 
schwerer  als  normal,  jede  einzelne  Leberzelle,  folglich  auch  das  ganze. Organ  ist 
von  blass-röthlicher  Farbe,  wie  geräucherter  Lachs  [Frertchs,,  daher  durch- 
scheinend, von  wachsähnlichef  Consistenz.  Die  schärferen  Kanten .  welche  die 
nurmale  Leber  hat,  sind  auch  hier  wie  bei  der  Fettleber  mehr  rundlichen,  plumpen 
Con teuren  gewichen.  Von  der  oft  colossltlen  Vergrösserung  giebt  die  Einzeichnung 
in  das  Schema  Fig.  160  VII)  eine  Vorstellung,  doch  können  geringere  Qrade  von 
Arayloidinfiltration  auch  an  unvergrösserter  Leber  vorkommen. 


Fig.  149.  ATnyloidl<>ber.    A.  Interlobnl&r«  Arterie  mit  amyloider  Wand.    6  6.  Gallengänge. 

p  p.  Portalgefas»«*.    Y  Y.  Interlobnlarrenen.    Die  Leberzellen  in  den  mittleren  Zonen  der 

Acini  sind  amyloid  infiltrirt.   >jsoo. 


Eine  besondere  Erwähnung  verdient  auch  hier  der  geringe  Blutgehait  des 
Organes.  Derselbe  hängt  natdrlich  in  geradem  Verhältnisse  von  der  Mehrfordemag 
an  Raum  ab,  welche  seitens  der  Leberzellen  erhoben  wird.  Je  hochgradiger  daher 
die  Infiltration,  um  so  weniger  Blut  bewegt  sich  in  einer  gegebenen  Zeit  dareh  das 
Organ ,  um  so  mehr  wird  auch  von  dieser  Seite  —  und  ganz  abgesehen  von  der 
direeten  Beeinträchtigung  der  Leberzelle  —  die  Function  der  Leber  leiden.  Es 
wird  nur  eine  s^r  spärliche  nnd  dünnflflssige  Oalle  abgesondert,  was  freiUeh  bd 
der  ohnehin  sehr  geschwächten  Ernährung  der  Individuen  genttgeo  mag.  Uebrigens 
erhält  sich  die  Dnrchgängigkeit  der  Capillaren  bis  zuletzt.  Man  kann  die  Speck- 
leber jedes  Grades  vollkommen  injiciren  und  hat  dann  eben  Gelegenheit,  den  Sitz 
der  Affection  in  den  Leberzellen  zu  constatiren. 

§  491.  Neben  der  difltasen  Speekinfiltration  der  Leber  giebt  es  aaeh  noch  eine 
heerdweiee  Abhigerung,  welche  ich  bia  jetzt  nur  einmal  nnd  zwar  in  emem  Falle 
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von  rother  Atrophie  (s.  unten)  angetroffen  habe.  In  einer  sonst  nur  spurweise 
amyloidisirten,  aber  durch  die  erwähnte  Stauungsatrophie  förmlich  in  Lnppen  zer- 
legten Leber  fanden  sich  an  mehreren  Stellen  inmitten  der  Lappen  wallnussgrosse, 
feste  Knoten,  welche  in  ihrer  Mitte  je  eine  weiche  Stelle  enthielten.  Die  nähere 
Untersuchung  ergab  hochgradige  amyloide  Infiltration  mit  centraler  Eiterung.  Die 
Eiterung  war  offenbar  secundär ,  denn  in  dem  spärlichen,  aus  dem  Bindegewebe 
derPortalcanäle  hervorgegangenen  Eiter  waren  die  isolirten  Acini,  speckig  infiltrirt 
und  wegen  der  grossen  chemischen  Indifferenz  des  Infiltrates  wenig  verändert,  auf- 
geschwemmt. 

Combinationen  von  Amyloid-  und  Fettinfiltration  sind  nicht  selten,  meist  aber 
so  beschaffen,  dass  die  Fettinfiltration  als  ein  gelegentliches  Accedenz  erscheint. 


$•  Hypertrophische  Zustande. 

§  492.  Als  echte  Hypertrophie  der  Leber  können  wir  füglich  nur  solche  Zu- 
stände bezeichnen ,  wo  eine  deutlich  nachzuweisende  Volumszunahme  von  einer 
gleichmässigen  Vergrösserung  oder  Vermehrung  aller  in  die  Structur  des  Organes 
eingehenden  Texturen  hervorgebracht  ist.  Wir  erkennen  und  erschliessen  daher 
die  Hypertrophie  der  Leber  aus  einer  entschiedenen  und  auffallenden  Vergrösserung - 
der  Acini ,  welche  mit  einer  vollkommen  normalen  Beschaffenheit  insofern  einen 
gewissen  Contrast  bildet ,  als  wu*  in  weitaus  den  meisten  Fällen  ähnlicher  Ver- 
grösserung ein  Infiltrat  oder  eine  Neubildung  als  Ursache  derselben  nachweisen 
kennen.  Man  hat  speciell  zwischen  einer  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Leber 
in  dem  Sinne  unterscheiden  zu  können  geglaubt ,  dass  man  die  erstere  durch  eine 
Vermehrung  der  Grösse ,  die  letztere  durch  eine  Vermehrung  der  Zahl  der  Leber- 
zellen zu  Stande  kommen  Hess.  Ich  muss  die  Brauchbarkeit  einer  solchen  Unter- 
scheidung für  problematisch  erklären ,  weil  man  beträchtliche  Grössenverschieden- 
heiten  und  Theilungsvorgänge  zu  häufig  an  ganz  gesunden  Lebern  wahrnimmt.  Den 
eiBzigen  Stützpunkt  fElr  unser  Urtheil  bietet  uns  die  Thatsache ,  dass  eine  Neu- 
bildung von  Acinis  unter  allen  Umständen  nicht  beobachtet  wird ,  dass  sich  mithin 
jede  Hypertrophie  zunächst  als  eine  Vergrösserung  der  Acini  präsentiren  muss.  Die 
Abschätzung  der  Grösse  wird  aber  dadurch  erleichtert ,  dass  wenigstens  hyper- 
trophische Zustände  höheren  Grades  stets  nur  in  umschriebenen  Abschnitten 
des  Organes  vorkommen;  meist  handelt  es  sich  um  vicariirendeHypertrophieen,  um 
einen  Ersatz  für  dasjenige,  was  an  andern  Puncten  durch  Atrophie  verloren  geht, 
so  dass  man  dann  nicht  selten  neben  normalen  Acinis  solche  Acini  sieht,  welche  zu 
klein,  und  solche,  weiche  zu  gross  sind.  Hierher  gehören  die  compensatorischen 
Hypertrophieen  einzelner  Leberlappen  bei  Narbenbildung,  Druckatrophie,  Verödung 
in  anderen  Regionen,  welche  eben  nicht  selten  beobachtet  wird.  Schwieriger  mag 
die  Beurtheilung  bei  jener  allgemeinen ,  aber  weniger  hochgradigen  Hypertrophie 
sein,  welche  theils  in  Folge  von  Leukämie,  von  Diabetes  mellitus,  theils  bei  längerem 
Aofentiialt  in  heissenKlimaten  beobachtet  wird.  Hier  wird  es  sich  vor  Allem  darum 
bandeln,  nicht  eine  Verwechselung  von  achter  und  onächter  Hypertrophie  zu  be- 
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^ehep.  Dkse  liegt  am  nächsten  bei  der  leukämischen  Schwellung,  welche  in  den 
meiäteD  Fällen  auf  einer  Infiltration  mit  farblosen  Blutzellen  beruht ;  auch  bei  Dia- 
betes mellitus  rathe  ich  zur  Vorsicht.  Man  kann  dort  in  der  Kegel  ein  verschie- 
dentö  Verhalten  der  drei  Blutgefässbezirke  des  Acinus  constatiren.  Der  Pfortader- 
bezirk ;£eigt  uns  das  Leberzellennetz  in  einem  mehr  gequollenen  als  vergrOsserten 
Zustande ,  die  Kerne  färben  sich  auf  lodzusatz  weinroth ,  was  wohl  auf  einem  Oe- 
linlt  an  ^Mycogener  Substanz  deutet ,  die  Contouren  der  Zellen  verschwimmen  in 
L'iaander.  was  vielleicht  auf  eine  Volumszunahme  der  letzteren  zu  beziehen  ist. 
Der  Artei ienbezirk ,  die  mittlere  Region,  ist  fettig  infiltrirt,  das  Centrum  dagegen 
fa^t  norn^aU  der  Zustand  der  Leberzellen  an  der  Peripherie  ist  hier  nur  andeutungs- 
weise vorhanden. 

Sehr  jnteresi^ant  ist  die  Thatsache,  dass  eine  partielle  Verminderung  des 
Drueke?^,  unter  welchen  die  Oberfläche  der  Leber  steht,  ein  förmliches  Herausquellen 
der  Leber  an  dieser  Stelle  zur  Folge  liat.  Klebs  sah  bei  einem  lochförmigen  Defect 
der  retlit^n  Zwerchfellshälfte  an  der  Oberfläche  des  rechten  Leberlappens  einen 
kaoUi^^eiJ .  S  Cm.  hohen  Auswuchs,  welcher  durch  jenes  Loch  hindurch  in  die 
PleurM^i^tlile  einragte. 


4.  Atrophische  Zast&nde, 

§111^.  Einfache  Atrophie.  Bei  sehr  ausgehungerten  Individuen ,  bei 
Strietur  des  Oesophagus,  bei  Nahrungsverweigerung  Geisteskranker,  bei  Marasmen 
aller  Art  ^ndet  man  die  Leber  auffallend  klein,  braun,  die  Kapsel  schlaff  oder  ge- 
runzelt und  als  Ursache  dieser  allgemeinen  Volumsabnahme  eine  Verklei- 
nerung alter  Leberzellen  bis  zum  dritten  Theil  des  normalen  Umfanges,  welche  mit 
einer  Entwicklung  mit  gelben  und  braunen  Pigmentkörnchen  im  Protoplasma  ver- 
bunden iHt.  Wir  haben  hier  offenbar  die  entgegengesetzten  Bedingungen  von  denen, 
welche  dem  Zustandekommen  der  Hypertrophie  zu  Grunde  liegen,  bemerken  aber, 
daBS  fiirli  die  schlechtere  Ernähruug,  die  mangelhafte  functionelle  Reizung  in  einer 
auaschlles^lichen  Atrophie  der  Leberzellen  geltend  machen,  während  die  übrigen 
Structurtlieile  vorab  noch  normal  bleiben.  Da  nun  aber  diese  übrigen  Structurtheile 
aus&cblieiäslich  aus  Bindegewebe  und  G^fössen  bestehen ,  so  bewirkt  das  relative 
Uebergewiebt  dieser  »fibrösen  Theile«  eine  zähe,  lederartige  Beschaffenheit  des 
Organes,  welche  sich  namentlich  beim  Schneiden  bemerklich  macht,  und  welche 
leicht  zu  der  irrigen  Vermuthung  einer  Cirrhose  Veranlassung  geben  könnte. 

§41*1.  Rothe  Atrophie.^  Eine  zweite  Form  von  allgemeiner  Atrophie  ent- 
wickelt eicU  im  Anschluss  an  diejenigen  Herz-  und  Lungenleiden,  welche  mit  einer 
Stauung  deiä  Blutes  im  Körpervenensysteme  einhergehen.    Die  Lebervenen,  welche 


I  j  Von  Kltbs  wird  die  Bezeichnung  rothe  Atrophie  für  einen  Zustand  reservirt,  welcher  sich 
liu  GeJfuJgie  der  gelben  Atrophie  an  denjenigen  Stellen  des  Organes  einfindet,  wo  eine  ^oizliche 
Außoiung  def  Leberzellen  stattgefunden  hat.  (§  498,  letzter  Absatz.) 
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kanm  einen  Zoll  unterhalb  der  Einmündung  der  Vena  4-ava  inferior  In  den  reehten 
Vorhof  ihrerseits  in  die  Vena  cava  einmündet,  mfls^C])  ja  den  Wirkungen  des  ab- 
normen Seitendrnckes  in  erster  Linie  ausgesetzt  sein.  Eineandaiierndf ,  hochgradige, 
venöse  Hyperämie  bildet  daher  die  eigentliche  Grundlage  tüler  anatoniisclien  Ver- 
änderungen. Mindestens  die  Hälfte  von  dem  Rauminlialte  der  Leber  i^t  ftir  das 
Blut  bestimmt.  Es  ist  daher  nicht  wunderbar,  wenn  Kiiion  ein  miim^t^r  Grad  von 
Hyperämie  eine  sehr  beträchtliche  Volumszunahme  des  ^^anzen  Orgaiies  zu  Wege 
bringt.  Würden  sich  daher  die Capillaren  auch  nur  um  das  l^oppelte  ifires  ntirmalen 
Calibers  ausdehnen,  was  bekanntlich  schon  bei  massiger  Hyperämie  der  Fall  i^t, 
so  würde  dadurch  schon  eine  Mehrforderung  an  Raum  eiit^teljen.  welciie  ungefähr 
die  Hälfte  des  normalen  Lebervolumens  beträgt.  Der  gröj^r^te  Tlieil  dieser  Mehr- 
forderung wird  durch  eine  entsprechende  Volumszunalime  des  g^mzeiTchganes  ge- 
deckt, der  Rest  wird  allmählich  auf  Kosten  des  Pareneliynisi,  welches^  zwiselien  den 
Gef^ssen  eingeschlossen  ist  gewonnen.  Das  Parench}  jti  winl  atrophit^cli ,  und  weil 
an  die  Stelle  der  schwindenden  Leberzellen  ectatiscLe  Hlutgefiibs^e  treten,  !so  hat 
Virchow  diese  Atrophie  sehr  passend  als  rothe  Atrophii^  bt  zeichnet. 


§  495.  Wie  zu  erwarten,  entwickelt  sich  der  Schwund  niclit  gleiehmässig  in 
allen  Theilen,  sondern  er  beginnt  in  jedem  Acinus  von  der  Seite  ,  von  welclier  der 
abnorme  Druck  herkommt,  im  Bezirke  der  Vena  centralU,  Wa^i  \nv  Allem  anffitllt 
an  einem  mikroskopischen  Präparate,  welches  durch  Injeetion  nnd  geeignete  Er- 
härtung zur  Untersuchung  auf  Schnitt  tauglich  gemacht  worden  Fig,  IfiO) ,  ist  die 
Erweiterung  des  Centralvenenlumens.  Die  V^ene  ist  aber  uieht  Idos  erweitert,  son- 
dern in  jedem  Falle  auch  etwas,  oft  sogar  sehr  bedeutend  venlk'kt.  An  verschie- 
denen Stellen  sieht  man  die  Communication  mit 
dem  umliegenden  Capillarsystem  durch  stärkere 
Stämmchen  von  UebergangsgefUssen  besorgt, 
welche  die  Wandung  entweder  in  gerader  Linie 
oder  in  einem  kurzen  Schraubengang  durchbrechen. 
Jenseits  der  Wandung  sind  die  für  die  Leber- 
zellen bestimmten  Räume  auf  eine  gute  Strecke 
hin  leer.  Nur  vereinzelte ,  sehr  kleine  und  und 
obendrein  mit  gelblich  braunen  oder  schwai*zen 
Pigmentkörnchen  erftlllte  Elemente  zeigen  die 
Stelle  des  früheren  Leberzellennetzes  an.  Diese 
liegen  aber  den  Blutgefässen  selten  unmittelbar 
an,  vielmehr  sind  sie  von  ihnen  durch  einen 
lichten  Zwischenraum  getrennt,  welchen  ich  mit 
Btesiadecky  als  Lymphgef^slumen  oder  perivas- 
culfiren  Lymphraum  anerkenne.  Wie  man  also 
sieht ,  sind  die  Leberzellen  durch  die  Blut-  und 
Lympbstauung  wie  durch  einen  äussern  Druck 
zu  Grunde  gegangen,  und  dieser  Zustand  er- 
streckt sich  verschieden  weit  von  innen  nach  aussen.  In  der  Richtung  der  Hanpt- 
venenstämme  sind  in  der  Regel  die  Zerstörungen  auch  am  weitesten  gediehen.     Es 


d.  I ritiftrluliulfl rp-*  Bin rlp^fi«»? be,  vcrfnelirU 
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kann  ^fm .  dass  wir  an  der  Oberfläche  der  berausgeDommenen  Leber  drei  bis  ftlnf 
Furcfien  tinden,  Avelche  vom  hinteren  Rande  hernach  vom  ziehen,  hier  flach  werden 
und  zTigleich  in  eine  Anzahl  kleinerer  Furchen  auseinander  gehen,  wie  sich  das 
Stronibett  eines  Flusses  höher  hinauf  in  viele  kleine  Seitentheile  theilt.  Soviel  als 
diese  P^iiispiikung  unter  das  Niveau  der  Leberoberfläche  beträgt,  soviel  Leberzellen 
sind  hier  verloren  gegangen.  Tausende  von  Acinis  sind  hier  zugegen,  in  denen 
uiclit  iin*  <^inzige  Zelle  mehr  vorhanden  ist,  sie  sind  zum  Theil  obliterirt,  zum 
TIteJI  abf  r  »och  injicirbar.  Neben  ihnen  findet  man  halbzerstörte  und  solche  Aclni, 
wttlrb^^  nrkch  reUtiv  intact  sind.  Wie  sehr  aber  muss  man  sich  hier  vor  einer  Ver- 
wpebHelüTjg  mit  solchen  Entzündungen  htlten,  welche  durch  Entwicklung  von  Binde- 
te wt^ben  in  den  Portalcanälen  und  narbige  Zusammenziehung  dieses  Bindegewebes 
fniie  ^anz  ähnliche  Unebenheit  der  Leberoberfläche ,  nämlich  Lappung  und  Granu- 
lation Ijeilijigen  (8.  Cirrhose).  Wir  mflssen  uns  um  so  mehr  davor  hflten,  als  Com- 
biniitiaiRTi  von  rother  Atrophie  mit  Bindegewebsentwicklung  in  den  Portalcanälen 
eben  ulclit  »selten  vorkommen.  Wie  diese  Combination  zu  erklären  sei ,  wollen  wir 
luj^  iii^^ht  erdreisten,  ein  für  alle  mal  zu  entscheiden.  Man  kann  sich  vorstellen, 
dat^s  die  Abundanz  von  Emährungsmaterial  in  der  hyperämischen  Leber  eine  Pi'ä- 
diöpoditiou  zvLT  Neoplasie  bildet ,  wir  können  uns  aber  auch  eine  primäre  Cirrhose 
denken,  welche  sich  späterhin  mit  Stauungsatrophie  complicirte. 

§.  196.  Der  Complication  der  rothen  Atrophie  mit  Fettleber  wurde  bereits 
8.  4  u&  gedacht.  Prall)B  Fettinfiltration  der  Randzone  der  Acini,  Eingesunkensein 
und  tiefinthe  oder  braune  Färbung  der  Mitte  —  man  begreift ,  wie  gerade  diese 
( '(»uibiiiation  vor  allen  anderen  die  Bezeichnung  Muscatnussleber  zu  Wege  bringen 
mustite.    Wir  wollen  sie  die  pigmentirte  Muscatnussleber  nennen. 

§.  4!>7.  Die  gelbe  Atrophie.  (Acute  gelbe  Erweichung) .  Mit  dem  Auf- 
tritten eines  in  jeder  Beziehung  charakteristischen  klinischen  Krankheitsbildes,  des 
sogenannten  Icterus  gravis,  correspondirt  eine  ebenso  charakteristische  anatomische 
Mutamorphose  der  Leber,  welche  nach  dem  hervortretendsten  Merkmale  als  gelbe 
Atrophie  bezeichnet  zu  werden  pflegt.  Nach  den  Aussagen  der  verschiedensten 
Beobachter  schwindet  die  Leber  in  einer  sogar  äusserlich  bemerkbaren  Weise  binnen 
3^ — 4  Tagen ,  ja  in  noch  kürzerer  Zeit  von  ihrer  normalen  Grösse  auf  ein  ausser- 
ordentlich kleines  Volumen.  Bei  der  Section  findet  man  sie  vorwiegend  im  Dicken- 
durühmenser  verkleinert,  ausserordentlich  schlaff,  so  dass  sie  sich  nn  allen  Richtun- 
gen wie  ein  weicher  Lappen  zusammenklappen  lässt«  {Zenker)  mit  gerunzelter 
Kapso] .  Auf  dem  Durchschnitt  unterscheidet  man  meist  zwei  Substanzen ,  eine 
gelbe  und  eine  rothe,  welche  sich  so  in  dem  Räume  theilen ,  dass  sie  gelbe  Inseln 
bildet,  welche  von  der  rothen  umfasst  sind.  Die  »gelbe«  Substanz  ist  äusserst  weich, 
gummigut^elb  geftrbt,  schwammig  aufgelockert,  über  das  Niveau  polsterartig  hervor- 
quellend«  während  die  »rothe«  Substanz  bei  weitem  fester,  selbst  lederartig  zähe  ist 
nnd  utitei  das  Niveau  der  Schnittfläche  tief  einsinkt.  Es  ist  wohl  sicher,  dass  die 
roihe  Hubstanz  nur  ein  späteres  Stadium  der  Entwicklung  darstellt.  Daher  kommt 
es  zwR]*  häufig  vor,  dass  die  Leber  bei  der  Section  noch  ganz  aus  gelber  Substanz 
bestellt .  wenn  nämlich  der  Tod  so  frtlhzeitig  eintritt,  dass  das  rothe  Stadium  iH»ch 
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nirgends  zur  EniwickluDg  gekommen  ist.  Hingegen  scheint  es  selten  oder  nie  vor- 
zakommen ,  dass  das  Leben  bis  znr  vollendeten  rothen  Degeneration  anhält.  Die 
L&ppchenzeichnung  ist  überall  imdeutlich  oder  ganz  verwischt. 

Der  mikroskopische  Befund  ergiebt  für  die  gelbe  Substanz  eiue  fast  vollständige 
Aafvreichnng  und  Auflösung  des  Leberzellennetzes.  Selten  sind  noch  einzelne  Leber- 
zellen durch  deutliche  Contouren  abgegrenzt.  Dagegen  sind  Fetttropfen  von  allen 
Grössen  theits  regellos  vertheilt,  theils  noch  durch  eine  gallertige,  weiche  Zwischen- 
Substanz  in  solche  Reihen  festgehalten ,  dass  man  das  Ganze  als  das  in  Auflösung 
begriffene  Netz  der  Leberzellen  erkennen  kann  (Fig.  15 Ij.  Auch  Krystalle  von 
Bilirubin  sind  nicht  selten  in  dem  sonst  nur  feinkörnigen  Detritus  zugegen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  rothen  Substanz  ergiebt  ein  lockiges ,  schlaffes 
Bindegewebe,  welches  in  schmalen,  spaltförmigen  Räumen  Fetttropfen  und  Gallen- 


-•  „Oö-^^o^ 


Fig.  151.  0«lbe  Erweichang.  Leberzellennetz  Fig.  152.  Gelbe  Ervfeichnng.  Die  rothe  Snbstanz  mit  Gallen- 

nach Zenker.  g&ngen  (?).  Zenker. 

farbstoffl^ömchen,  ausserdem  aber  in  regelmässigen  verzweigten  Zügen  und  schein- 
bar blind  endigenden  Schläuchen  Zellen  von  dem  Charakter  der  Oallengangs- 
epithelien  enthält  (Fig.  152.)  Wuldeyer  erblickt  in  letzteren  eine  reparatorische, 
von  den  Gallengängen  ausgehende  Epithelwucherung ,  welche  zum  Wiederersatz 
der  verlorenen  Leberzellenschläuche  bestimmt  ist ,  während  Kkhs  diese  Erklärung 
ablehnt  und  sie  nur  für  modificirte  alte  Leberzellenschläuche  ansehen  möchte. 
(Vergl.  auch  Zenker,  Deutsches  Archiv  X,  pag.  16.) 

§  498.  Der  der  gelben  Leberatrophie  zu  Grunde  liegende  Process  ist  noch  in 
Dunkel  gehüllt.  Unzweifelhaft  ist,  dass  es  sich  um  eine  Auflösung  des  Leber- 
parenchyms,  insbesondere  der  Leberzellen  handelt ,  so  dass  die  rothe  Substanz  nur 
als  das  erweichte  und  macerirte  Leberparenchym  o  h  n  e  die  Zellen  angesehen  werden 
kann.  Fast  einstimmig  ist  man  darüber,  dass  diese  Auflösung  durch  fettige  De- 
generation erfolgt.  Hier  aber  beginnen  schon  die  Differenzen.  Einige  jüngere 
Forscher  [Ph.  Mtmk,  Leyden  u.  a.)  wollen  jene  fettige  Degeneration  unter  den 
Gesichtspuncten   der    fettigen   Degeneration   bei  Phosphorvergiftuug   betrachten ; 
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Munk  Iftsst  sogar  die  Möglichkeit  darchblioken ,  dass  alle  Fftile  von  acuter  gelber 
Atrophie  auf  Phosphor  zurttckzufUhren  seien.  Bei  der  Leberstörung  nach  Phosphor- 
gennss  wird  aber  der  Hauptnachdruck  auf  das  Auftreten  von  Fetttröpfchen  in  den 
Leberzellen  gelegt,  doch  dürfte  auch  hier  eine  vorgängig  parenchymatöse  Schwellnng 
nicht  fehlen.  Diese  letztere  bildet  nach  einer  zweiten  Ansicht  (Fren'c/^,  Demme) 
das  eigentliche  Wesen  der  gelben  Leberatrophie.  Die  gelbe  Leberatrophie  sei  der 
Ausgang  einer  acuten  Entzündung  des  Parenchyms.  Diese  residire  vorzugsweise 
in  den  Randparthieen  des  Acinus  und  könne  an  gewissen  Ueberresten  der  Structor 
nachgewiesen  werden.  Nicht  selten  näinlich  finde  man  grössere  und  kleinere  Gruppen 
von  Acinis ,  die  sich  namentlich  in  ihren  Rändern  soweit  erhalten  hätten ,  dass  man 
noch  die  Leberzellen  im  Zustande  der  trüben  Schwellung  entdecken  könne.  IMe 
Schwellung  der  Randtheile  bewirke  zugleich  eine  Verlegung  der  kleinsten  ans  dem 
Acinus  herausführenden  Gallengänge,  mithin  eine  Stauung  der  Galle  im  Innern  der 
Acini,  Resorption  ins  Blut  und  Icterus.  Man  sieht,  diese  Ansicht  will  zugleich  die 
wunderbare  Thatsache  erklären,  dass  die  grösseren  Gallen wege  stets  leer  oder  mit 
einem  farblosen  Schleime  erfüllt  gefunden  werden  und  dennoch  Gelbsucht  zu  Stande 
kommt.  Eine  dritte  Ansicht  [Henoch,  v.  Dusch)  macht  die  Gallenretention  in  der 
Leber  geradezu  zum  Mittelpunct  der  Erscheinungen.  Die  Leberzellen  sollen  sich 
danach  in  der  retinirten  Galle  lösen,  die  gelbe  Atrophie  ist  eine  gallige  Colliquation 
der  Leber.  Indessen  können  Leberzellen  tagelang  in  Galle  aufbewahrt  werden, 
ohne  sich  zu  lösen.  Wahrscheinlich  kann  man  sich  die  Mühe,  den  Icterus  gravis 
als  einen  Resorptionsicterns  zu  erläutern,  überhaupt  ersparen .  Alles  deutet  viel- 
mehr darauf  hin ,  dass  wir  es  hier  mit  einer  acuten  Infectionskrankheit  zn  tiinn 
haben,  bei  welcher  zahlreiche  farbige  Blutkörperchen  aufgelöst  oder  wenigstens 
ausgelaugt  werden  und  der  freigewordene  Blutfarbstoff  ohne  Zuthun  der  Leber  in 
Gallenfarbstoff  übergeht.  Diese  Alteration  bildet  das  eine  Hauptmoment  der  Krank- 
heit, sie  äussert  sich  ausserdem  in  erheblichen  Blutergiessungen,  theils  paren- 
chymatösen (Haut,  Mesenterium)  ,  theils  oberflächlichen  (Darm,  Nase) .  Ob  die 
schweren  Zufälle  von  Seiten  des  Centralnervenapparates  durch  das  Gift  direct  her- 
vorgerufen werden,  oder  ob  sie  eine  Folge  der  Blutentmischung  sind,  darüber 
fehlen  entscheidende  Beobachtungen.  Frerich»  war  der  Ansicht,  dass  das  durch  den 
Zerfall  der  Leberzellen  entstandene  und  ins  Blut  gelangte  Leucin  und  Tyrosin  die 
nervösen  Symptome  auslöse ,  doch  haben  die  bezüglichen  Versuche  gezeigt,  dass 
erhebliche  Mengen  dieser  Körper  in  den  Kreislauf  eingeführt  werden  können,  ohne 
Coma,  Delirium,  Krämpfe  etc.  hervorzubringen.  Auch  das  ist  noch  nicht  ent- 
schieden, ob  die  Leberstörung  eine  directe  oder  indirecte  Wirkung  des  Giftes  ist. 
Wir  können  wählen ,  ob  wir  uns  den  Zerfall  der  Leberzellen  wie  bei  der  Phos- 
phorvergiftung unter  dem  unmittelbaren  Einfluss  des  Giftes  denken,  oder  ob  wir 
annehmen  wollen ,  dass  das  in  abnorme  Umsetzungsprocesse  gerathene  Blut  die 
Anregung  zum  Zerfall  gegeben  habe.  Ich  neige  mich  der  ersteren  Ansicht  zu  und 
schiebe  überhaupt  alle  Erscheinungen  direct  auf  die  chemischen  Eigenschaften  des 
noch  zu  entdeckenden  Giftes. 

§  499.  Circumscripte  Atrophieen  des  Leberparenchyms,  welche  mit 
einer  allmählichen  Verkleinerung  und  Resorption  der  Leberzellen  und  mit  einer 
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Obliteration  des  restirenden  Blutgeftssgerüstes  einhergehen ,  werden  überall  an 
solehen  Stellen  beobachtet ,  wo  die  Leber  mechanischen  Beeinträchtigungen  aus- 
gesetzt ist. 

Hierher  gehört  in  erster  Linie  die  8chnüratrophie  der  Leber.  Durch  die  Com- 
pression  der  unteren  Brustapertur  beim  Schnüren  wird  zunächst  das  Organ  seitlich 
zasammengeschoben,  es  entsteht  eine  Anzahl  niedriger  Falten,  welche  am  rechten 
Lappen  von  hinten  her  gegen  den  freien  Rand  verlaufen.  Zugleich  wird  der  vordere 
Rippenrand  gegen  die  Oberfläche  der  Leber  angedrückt.  Die  hier  liegenden  Acini 
atrophiren  und  werden  durch  ein  schwieliges  Bindegewebe  ersetzt,  welches  sich  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  als  eine  in  das  Leberparenchym  eindringende  Verdickung 
derEoipsel  präsentirt.  Die  Kapsel  mag  aber  auch  wirklich  etwas  verdickt  sein. 
So  entsteht  eine  immer  tiefer  werdende  Furche ,  weldie  die  vorderen  Partieen  so- 
wohl des  rechten  als  des  linkenXiappens  abschneidet  und  schliesslich  so  weit  gehen 
kann,  dassRand  und  Lappen  nur  dnrch  eine  dicke  ligamentöse  Brücke  mit  einander 
verbunden  sind.  Der  abgeschnürte  Theil  erhält  eine  kolbige  Rundung  dadurch,  dass 
sänuntUche  Geftsse ,  welche  aus  ihm  Blut  und  Galle  abzuführen  bestimmt  sind,  in 
ihrer  Continuität  compnmirt  werden  und  in  Folge  dessen  eine  entsprechende 
Bctasie  erfahren.  Man  kann  schon  mit  blossem  Auge  die  geschwollenen  und  vari- 
cösen  Venen  bemerken  und  daneben  Gallengänge ,  welche  schon  nicht  mehr  mit 
Galle,  sondern  mit  dem  Secret  ihrer  Wandung,  einem  klaren  Schleim,  gefüllt  sind. 
Am  reckten  Leberlappen  kann  die  abnorme  Beweglichkeit  des  freien  Randes  unter 
Umständen  zu  einer  höchst  bedencklichen  Umklappung  nach  oben  und  Einklemmung 
unter  den  Rippenbogen  fahren.  Da  an  ihm  die  Gallenblase  befestigt  ist,  so  kann 
durch  die  Zerrung  des  Ductus  cysticus  und  choledochus  Verschluss  des  letzteren 
und  Icterus  bedingt  sein  ( Virchow) .  Auch  ist  ein  Anwachsen  des  umgeklappten 
Stückes  an  die  Leberoberfläche  beobachtet. 


§  500.  In  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Schnüratrophie,  wird  durch  den  Druck 
von  Exsudaten,  welche  sich  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  abgekapselt  haben, 
ebenso  von  pleuritischen  und  pericardialen  Exsudaten  partielle  Atrophie  der  Leber 
herbeigeführt.  Desgleichen  durch  den  Druck  abdominaler  Geschwülste.  Einen 
höchst  merkwürdigen,  hierhergehörigen  Fall  hatte  ich  vor  Kurzem  Gelegenheit  zu 
beobachten.  Es  handelte  sich  um  eine  rhachitische  Puerpera.  Der  schwangere 
Uterus  hatte  den  vorderen  Theil  der  Leber  dergestalt  gegen  den  Rippenbogen  em- 
porgedrückt,  dass  neben  einer  älteren  Schnürfurche  zahlreiche  atrophische  Stellen 
jüngeren  Datums  .vorhanden  waren.  Dieselben  waren  eingesunken,  röthlichbraun 
und  setzten  sich  sehr  scharf  von  dem  benachbarten  gesunden  Parenchym  ab ;  letz- 
teres geschah  durch  bogenförmige  Linien,  welche  ihre  Concavität  nach  aussen 
wandten;  mithin  waren  die  Stellen  sternförmig;  sie  differirten  der  Grösse  nach 
von  1  Millimeter  Quermesser  bis  zum  Umfange  von  mehreren  Quadratzollen.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich  ein  beinahe  gänzliches  Fehlen  der 
Lebj9rzellen,  während  das  BlutgefUssgerüst  noch  vollständig  vorhanden  und  gut  zu 
injieiren  war.  Ohne  Zweifel  haben  wir  es  hier  mit  einer  snbacuten  Atrophie  zu 
thun,  da  der  Uterus  nur  während  kurzer  Zeit  einen  80  beträchtlichen  Umfang  hat, 
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djuis  er  die  Leber  sn  beeistricfatigen  im  Stande  ist.  Bem^rkeoewerth  ist  aber  die 
That2>aefae ,  dass  ia  solchen  FftUen  sonftcbst  die  Leberzellen  kiden,  während  sieh 
die  Blutgefässe  rorlftufig  intact  erhalten.  Ich  möchte  glauben,  dass  hier  sogar  eine 
Restitutio  in  integrum  möglich  wftre.  Dazu  w&re  nöihig,  dass  sich  die  leeren  Räume 
zwischen  den  Blutgefässen  von  Neuem  mit  Leberzellen  fällten,  was  von  Seiten  der 
wenigen  übrig  gebliebenen  Drttsenelemente  geschehen  dürfte. 


5.  Eitiäidnig. 

§501.  Parenchymatöse  Entzündung.  Wenn  wir  eine  Leber  finden, 
welche  in  allen  Dimensionen  massig  vergrössert  ist ,  dabei  gelblichgrau,  anämisch 
und  von  einer  eigenthümtichen  nnekistischen,  teigigen  Prallheit,  an  der  Oberfläche 
glatt ,  an  der  Schnittfläche  aofTaliend  trocken,  etwa  wie  geräuchertes  Fleisch,  so 
hat  man  Ursache,  alle  diese  Eigeiithttmlichkeiten  auf  eine  Veränderung  der  Leber- 
zellen zu  beziehen ,  welche  von  VircÄow  als  trübe  Schwellung  bezeiehttet  und  ala 
die  wesentliche  Grundlage  der  parenchymatösen  Entzündung  anerkannt  worden  ist. 
Wir  verstehen  darunter  eine  Vergrössening  der  Zelle ,  hervorgebracht  durch  das 
Auftreten  zahlreicher  dunkler  (Eiweiss-j  Kömchen  im  Protoplasma.  Da  auch  die 
normalen  Leberzellen  zahlreiche  Körnehen  in  ihrem  Proteplasma  enthalten,,  so  ist 
es  begreiflicher  Weise  schwer,  an  einem  einzelaen  Elemente  denPunet  zu  bestimaieii, 
wo  diede  Anfalluag  mit  Körnchen  anfängt  pathologisch  zu  werden.  In  recht  ex^oi- 
siten  Fällen  freilich  ist  die  Kömchenmenge  so  gross ,  dass  wir  vor  lauter  dunkeln 
Puncten  nicht  mehr  im  Stande  sind,  die  Kerne  der  Leberzellen  wahraunehmen ; 
aber  diese  Fälle  sind  selten.  Auch  die  Volumszunahme  ist,  an  der  einzekaen  Zelle 
abgeschätzt,  ein  unzuverlässiges  Kriterium.  Ungleich  weiter  kommen  -wir  bei  der 
Untersuchung  feiner  Durchschnitte.  Hier  springt  vor  Allem  die  bedeutende  Ver- 
grössenmg  der  Aeini  und  ein  gewisses  isolirtes  Hervortreten  derselben  in  die  Augen. 
Die  Ursache  des  letzteren  glaube  ich  io  einer  kräftigen  serösen  Dnrchträaknng  des 
interacinösen  Bindegewebes  gefmi4&ä  zu  haben.  Das  Leberaellennetz  ist  ziemlMi 
verdickt ,  auffallender  aber  eine  gewisse  Störang  seiner  StructurverhältMBse.  An 
die  Stelle  der  pedantiechen  und  sorgfiUtigen  Aneinanderreihung  der  einceteen 
Elemente  ist  eine  sehr  viel  losere  ZusammenfSgung ,  eine  schwer  zu  beschreibeBde 
Unordnung  getreten ;  vor  Allem  sind  die  Zellen  häufig  durch  kleine  Zwisebenrlmie 
getrennt,  viele  aber  si«d  geradezu  au«  der  Reibe  gewichen,  wo  dass  man  nieiFt  mdhr 
recht  von  Balken  des  Leberzellennetzes  reden  kann.  Vietfeieht  erstreckt  sieb  daa 
Oedem  der  Portalcaaäle  auch  in  das  Innere  der  Achii,  vielleicfat  thu«  anehdie 
grössere  Abrundnng  der  Zellen  das  Ihrige  zur  Loekenmg  des  Z«saniBMnhang«B. 
Was  mir  ferner  anfßel,  und  was  fUr  die  Deutung  der  demnächst  sm  betraobteodMi 
eitrigen  Entzündung  von  grosser  Wicbtägkeit  ist,  die  BindegewebsaeHe»  der  Portad- 
canäle  sowohl  als  die  Bhitge^skerne  befinden  sieh  in  einem  Zustande  tormattwer 
Reizung.  Die  Capiltargefässe  sind  oft  mit  langes  Seihen  oder  imgtoiolmissigwi 
Häufchen  von  Kerne»  bedeckt,  eben  sotehe  Kerahaufen  gewahrt  man  «ueh  im  Am 
Portaloanälen ,  vor  Allem  aber  mitten  in  d^  Substanz  einzelner  Aeini.    Dir  letti^- 
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terea  sind  so  gross  ^  dass  ioh  nicht  umhin  kann,  geradezu  an  miliare  Abscesse  zu 
denken. 

§  502.  Die  diffuse  parenchymatöse  EntzüAduiig  kommt  in  ihren  gelindesles 
Formen  sp  an  sagen  andeutungsweise  bei  sehr  vielen  Infectdonskraakheiteii  yor ; 
man  findet  sie  gelegentlich  beim  Typhus,  bei  den  acuten  Exanthemen ,  namentlich 
Variola,  bei  chemischen J  septischen  und  Thiergiitintoaicationeii,  Puerperalfieber 
u.  s.  w.  Es  unterliegt  wohl  kaum  einem  Zweifel,  dass  hier  überall  eine  Rttckkehr 
zur  Norm  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt.  Deiin  trotzdem,  dass  jetzt  bereits 
Jahrzehnte  lang  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  auf  diesen  Punct  gerichtet  ist, 
hat  es  doeh  nicht  gelingen  woUen,  einen  stringenten  Beweis  dafihr  zu  fiefem  ,  dass 
dkf  acnte  parenchymatöse  Entzündung  aueh  eines  anderen  Ausganges  fllh%  sa. 
Freilieb  haben  wir  oben  gesehen,  dass  einige  Autoren  die  acute  gelb^  Atrophie  als 
einen  sokfaen  Ausgang  betrachten ,  und  ich  selbst  möchte  mich  der  Ansicbt  zu- 
neigev,  dass  der  idiopathiscbe  Leberabscess  das  EndresuHat  einer  düfusen  paren- 
cfayanatösen  Entzündung  ist,  doch  gebrieht  es  hier  wie  dort  an  afosrei^henden 
Beweisen. 

§  5dä.  Eitrige  Entzündung.  Leberabscess.  Wir  unterscheiden 
idiopatlnsche  und  deuterepathische  oder  metastaftische  Leberabscesse.  Die  deiite- 
ropathiBchen  sind  embolischer  oder  thrombotischer  Art.  8ie  entwickeln  sich,  weAn 
bereits  ein  Entzüddungs-  und  E^teimngsproeess  an  irgend  einem  anderen  Puncto 
des  Organismus ,  vorzugsweise  allerdings  im  Gebiete  der  Pfortaderwurzeln  besteht 
und  zut  —  Blutgerinnung  in  den  Gefässen  geführt  hat.  Aus  dem  Pfortaderwurzef- 
gebiete  können  alsdann  die  Thromben  direct  in  den  Stanmi  and  die  Zweige  der 
Pfertader  hineinwachset  (Pylepfalebitis  im  engeren  Sinne),  meist  ist  aber  auch  hier 
wie  überall,  wo  der  grimSre  Kmnkheitsheerd  nicht  im  Pfbrtadergebiete  sttat, 
Eiübolie  die  Vermittlerin  des  secundftren  Lefoerleidens.  Es  war  einer  der  ersten 
Erfolge  der  paithologischen  Anatomie,  dass  sie  das  nichi  ungewöhnliche  Vorkommen 
von  Leberabscessen  nach  Kopfverletzungen  constatirte.  Bei  diesen  und  ähnlichen 
Fialen  muse  man  wohl  zusehen,  ob  ni<^ht  etwa  eine  gleichzeitig  Verletzte  Rippe  die 
Lebefr  verwundet  hat,  oder  ob  nicht  eine  Snccussion  im  Innern  stattgefunden. 
Bechnet  man  diese  Acddentien  ab,  so  bleibt  eine  Summe  von  reini  i^tastatisohen 
Processen ,  welche  sich  in  drei  Reihen  unterbringen  lassen :  1 )  Leberabscesse 
nach  Primftrerkrankungen  im  Pfoftadergebiet,  2}  I^berasoesse  nach  Primärerkran- 
koogen  im  Gebiete  des  kleinen  oder  grossen  Kreislaufs,  letztere  nebeb  embolischen 
Processen  der  Lui^.  In  diesem  FaUe  hat  ilaan  Grund,  anzänehaneii,  dass  Lungen- 

1)  Bei  (Jet  Vergiftung  mit  Kohlens&ure,  Blausäure,  Kohlenoxyd,  Schwefelwastserstoll' und 
fiftiD^nllt^  Pl^osprfaor  i^  efnfe  besondere  Nöigun^  zur  Fetfbildting  fh  6tt  erkrankten  Lel>er  zu 
coiMtataten.  Die  einfftch-k<örnige  Diegeneration  geht  in  eine  fettig-kornfge ,  schlieeslich  geradezu 
fettige  über,  welche  sich  in  ihrem  Ablauf  veii  der  gewöhnlichen  Formf  (§  28)  nur  dadurch  ni^ler- 
scheidet ,  dass  oft  grössere  Fetttropfen  im  Innern  der  Leberzellen  vorkommen,  welche  offenbar 
4lorch  Cohfluenz  kleinerer  entstanden  sind.  r^atOrlich  handelt  es  sich  hier  nur  um  eine  äussere 
Aeftnlichkeft  vaH  der  F^ttfnÄKration  (§  4S7),  mit  Welcher  si6  trotzdem  voh  einigen  Autoren 
f dentifl^iftf  woiden  iät. 
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venengerinnael  durch  das  linke  Hera  in  die  Leberarterie  gelangten.  3)  Leber- 
abscestie  nachPrimilrerkranknngen  im  Gebiete  des  grossen  Kreislaufes  ohneLungen- 
aböcest^f.  För  diese  Reihe  muss  einerseits  die  Durchlässigkeit  der  Lungencapillaren 
und  t-t wjiiger  Anastomosen  zwischen  Lungenarterie  upd  Vene  ftir  kleinere  Emboli,  an- 
ttfrüfseite  die  Unvollständigkeit  der  Untersuchung  angerufen  werden.  Bei  nÄherem 
ZiBehen  tindet  man  neben  den  am  meisten  imponirenden  Verwundungen,  Eiterun- 
gen etc.  wohl  noch  eine  weniger  umfangreiche,  aber  mit  Thrombose  verbundene 
Atff'ctinn  in  solchen  Gebieten ,  aus  welchen  die  Pfortader  einen  Embolus  beziehen 
kann   am  ßlasenhals/  in  dem  Hämorrhoidalvenengebiet«  etc.) . 

§  51)  1.  Der  anatomische  Hergang  bei  der  abscedirenden  Leberentzündung  ist 
zwar  in  Beinen  gröberen  Umrissen  stets  derselbe,  typisch  wiederkehrende,  das 
hifitalogis(.^ho  Detail  aber,  das  Ineinandergreifen  der  einzelnen  Glieder  des  Prooesses 
richtefc  »loh  einigermaassen  nach  der  Art  der  Entstehung ,  wie  sich  weiter  unten 
zeigen  wird.  Unter  den  gröberen  Umrissen  verstehe  ich  das  Auftreten  der  Eiterung 
in  den  PortalcanÄlen ,  das  Wachsthura  der  Abscesse,  die  Bildung  der  pyognen 
Membrnnca  etc.  Dass  die  Eiterung  überall  in  den  Portalcanftlen  ihren  Anfang 
nimmt.  iLirt'  man  auf  die  grössere  Anhäufung  von  Bindegewebe  hierselbst  beziehen. 
Diesef!  go^ehah  bisher  in  dem  Sinne,  dass  man  das  Bindegewebe  geradezu  als  die 
Bildungsstätte  der  Eiterkörperchen  ansah.  Durch  die  Untersuchungen  von  Cokn- 
hmm  ^R.  oben  §  77)  hat  aber  diese  Ansicht  an  Boden  verloren.  Nachdem  es  bereits 
frflhor  wt^hl  einem  jeden  gewissenhaften  Histologen  befremdlich  erschienen  war, 
dass  mnn  in  dem  bekannten  Bilde  der  Bindegewebswucherung  (Fig.  108}  die 
eigentliche^  Theilung  der  Zellen  doch  verhältnissmässig  selten  zu  Gesicht  be- 
komTneTJ  liatteundnur  die  Anwesenheit  von  kleineren  und  grösseren 
Zellen  ketten  an  derselben  Stelle,  wo  man  mit  Recht  ein  einfaches  Binde- 
l^eweb^körperchen  erwarten  durfte,  die  Theorie  gestützt  hatte,  machte  zunächst  die 
Entdeckung  v.  ReckUngJiausen^  über  die  owandernden  Bindegewebskörperchen«  eine 
Moditication  unserer  Anschauungen  nöthig.  Die  jungen  Zellen,  welche  bei  localen 
Kcizangen  die  Bindegewebsinterstitien  füllen,  durften  und  mussten  zum  grossen 
Theil  als  ^zugewantlertew  angesprochen  werden.  Es  blieben  aber  doch  vorläufig 
noch  Bin^iegewebszellen ,  und  ihre  Bildungsstätte  war  das  Bindegewebe  der  Um- 
gebung. Auch  heute  noch  dürfen  wir  das  Bindegewebe  nicht  für  ganz  unfruchtbar 
ansehen,  weil  ein  Versuch  v.  Reckltn^AamenB  beweist,  dass  selbst  ausgeschnittene 
HornhaiitHtUcke  unter  geeigneten  Bedingungen  einer  massigen  Zellenproduction 
fkhig  ^iiid.  Freilich  aber  tritt  diese  Bezugsquelle  der  jungen  Zellen  sehr  in  den 
Hintorgrund,  seit  wir  wissen,  dass  die  farblosen  Blutkörperchen  in  Person  aus  den 
Oef^si^bti  auswandern  und  allerhand  plastische  Infiltrationen  zu  Wege  bringen. 
Diese  Betrachtungen  kehren  jetzt  überall  wieder,  wo  es  sich  um  Eiterung  und 
lieterolo^a-  Neubildung  überhaupt  handelt.  Wir  müssen  unsere  Anschauungen  da- 
nach mudificiren,  und  wenn  wir  auch  fernerhin  fortfahren  werden,  von  z  eil  igen 
Infiltrationen  des  Bindegewebes  zu  reden,  so  müssen  wir  bedenken,  dass 
wir  das  Wort  Infiltration  mehr  als  bisher  in  seiner  eigentlichen  Bedeutung,  als 
Imprägnation  mit  Bestandtheilen  des  Blutes  anwenden.  Der  Umstand,  dass  nach 
wip  vor  das  Bindegewebe  einen  Mantel  um  das  Gefässsystem  bildet,  welcher  sich 


Digitized  by  LjOOQ IC 


5.  Entzündung.  421 

zwischen  Blut  und  Parenchym  einschiebt  und  dabei  mehr  als  das  Parenchym  einer 
infiltrativen  Anfüllung  Raum  giebt,  wird  es  uns  nunmehr  erklären,  wie  so  gerade 
das  Bindegewebe  der  Prädilectionsort  der  pathologischen  Neubildung  ist. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zu  unserem  Thema,  dem  Leberabscess 
zurück ,  so  dürfte  sich  auch  hier  das  regehnässige  Auftreten  der  Eiterung  in  den 
Portalcanälen  durch  die  gerade  hier  mehr  als  im  Innern  des  Acinus  gegebene  An- 
wesenheit von  erweiterungsßihigen  Hohlräumen  erklären.  Dazu  kommt  allerdings, 
dass  wenigstens  bei  den  thrombotischen  und  embolischen  Abscessen  auch  die 
Schädlichkeiten  von  den  Portalcanälen  an  die  Leber  herantreten.  Hier  aber  beginnen 
schon  die  oben  erwähnten  Differenzen  des  histologischen  Processes. 

§  505.  Haben  wir  es  mit  einer  Thrombose  der  Vena  portarum  zu  thun, 
so  kann  man  die  zerfallenden  Blutgerinnsel  in  einigen  Aesten  des  Gefässes  unge- 
flüir  bis  zu  dem  Puncto  nachweisen ,  wo  die  kleineren  Interlobularvenen  ihren  Ur- 
sprung nehmen.  Die  Wandungen  des  Gefösses  befinden  sich  hier  überall  in  dem- 
jenigen Znstande,  welchen  ich  oben  (§  210)  als  acute  Phlebitis  geschildert  habe. 
Auch  die  Güsson^che  Kapsel  ist  auf  weite  Strecken  hin  verändert,  und  gar  nicht 
selten  findet  man  schon  um  den  Stamm  des  portalen  Gef^ssbaumes  einen  grösseren 
Abscess.  An  den  Interlobularvenen  kann  nicht  mehr  zwischen  Lumen  und  Wan- 
dung unterschieden  werden.  Die  Wandung  ist  so  vollständig  mit  farblosen  Zellen 
imprägnirt,  dass  sie  mit  dem  Gefässinhalt,  welcher  auch  ganz  und  gar  aus  farblosen 
2^en  gebildet  ist,  ein  Ganzes  bildet.^  Diese  länglich-cylindrischen,  wohl  auch 
ramificirten  Körper,  welche  wir  sehr  wohl  mit  dem  Eiterpfropf  des  Furunkels  ver- 
gleichen können,  liegen,  von  flüssigem  Eiter  umspült,  in  einem  Hohlraum,  welcher 
sich  zwischen  dem  Gefäss  und  seiner  bindegewebigen  Scheide  etablirt  hat.  Die 
bindegewebige  Scheide  selbst  ist  mit  farblosen  Zellen  dergestallt  infiltrirt,  dass  sie  ein 
etwa  ^/4  Linie  dickes,  dem  unbewafifheten  Auge  intensiv  weiss  erscheinendes  Polster 
bildet.  Ueberall  schiebt  sich  dieses  Polster  zwischen  die  portalen  Gefässe  und  das 
Leberpareuchym  ein,  und  da  die  ereteren  auf  günstigen  Schnitten  weithin  in  ihren 
Verästelungen  übersehen  werden  können,  so  bietet  der  thrombotische  Abscess  in 
einem  gewissen  Stadium  seiner  Entwicklung  den  Anblick  eines  blätterreichen  Astes 
dar.  Jedes  Blättchen  hat  etwa  die  Dimensionen  eines  normalen  Leberacinus,  darf 
aber  durchaus  nicht  mit  einem  solchen  verwechselt  werden ;  es  ist  zusammenge- 
setzt aus  einem  entarteten  Interlobulargeföss  als  Blattrippe  und  den  beiderseitigen 
Durchschnitten  der  iniiltriii;en  Bindegewebsscheide  als  Blattspreite.  Die  letztere 
muss  zugleich  als  die  Anlage  einer  pyogenen  Membran  betrachtet  werden.  Ihre 
Zellen  werden  nicht  etwa  von  dem  Interlobulargefässe,  sondern  von  dem  umgeben- 
den Parenchym  geliefert.  Daher  befindet  sie  sich  mit  dem  letzteren  in  innigem 
organischem  Zusammenhange,  und  durch  Injectionen  lässt  es  sich  nachweisen,  dass 
nar  ihre  innere,  dem  Portalgefitos  zugewendete  Oberfläche  fortwährend  eitrig  zer- 
Witt  oder  Eiter  absondert,  während  die  parenchymatöse  Hälfte  ans  vascularisirtem 
Keimgewebe  gebildet  ist.  Das  Parenchym  ist  auf  diese  Weise  vor  der  eitrigen  Zer- 

1)  Vergleiche  hierEu  die  weiter  unten  §  530  citirte  neuerdings  erschienene  Arbeit  von 
Buhl  über  die  Entstehung  der  ZeUen  im  Oef&sslumen. 
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Btörun^  g«»<chtttet ,  ich  habe  liier  niemals  einea  Uebergang  der  Biteruug  auf  dea 
AciQug.  ebenso  wenig  eine  Thrombose  der  Lebervenen  gefandea,  daför  leidet  e» 
ilcmto  mehr  unter  den  mechanischen  Einwirkungen,  welche  die  enorme  Ansehwel- 
lang  der  Interlobularrftume  mit  sich  bringt.  Macht  man  Durchschnitte ,  welche 
mehrere  hf:!fiachbarte  Portalcanftle  der  Quere  nach  treffen,  so  kann  man  sich  ftb»- 
tßngen,  wie  die  zwischenliegenden  Acini  durch  den  Druck  zuerst  in  ihrer  Btmctor 
verändert  und  schliesslich  in  ihren  Texturbestandtheilen  zu  Grunde  gerichtet  wer- 
den. Die  Balken  des  Leberzellennetzes,  welche  ursprünglich  wie  die  Blntgeftsse 
r&diär  zw  der  Vena  centralis  gestellt  sind,  werden  in  eben  dieser  Richtung  zusam- 
meugesch(^bt5n,  die  knglige  Oberflftche  des  vergrösserten  Portalcanales  wird  maass- 
gtrbend  fUr  <jaa  Arrangement  der  Zellenreihen.  Letztere  umgeben  den  Portalcanal 
als  coneentiische  Ringe,  welche  um  so  zahlreicher  auf  einander  geschichtet  sind, 
je  dicker  drr  Portalcanal  ist.  Bald  hält  es  schwer,  die  Stelle  der  Centralvenen  aus- 
findig zu  m riehen,  und  da  diese  Stelle  gerade  den  Mittelpunct  der  alten  Structor 
atigma^lit,  ^;o  ist  hiermit  die  alteStructur  selbst  als  aufgehoben  anzusehen.  Weiter- 
hin wird  die  Existenz  der  Zellen  selbst  bedroht.  Je  mehr  der  von  innen  nach 
aussen  wirkende  Druck  diese  Ringe  fort  und  fort  zu  dehnen  und  zu  sprengen  be- 
mlUit  ii^t,  uu]  so  mehr  geht  auch  die  urspi*tingliche  cubische  Form  der  Zellen  ver- 
loren ,  sie  verschmälert  sich ,  wird  spindelförmig ,  bandaitig,  endlich  so  dtlnn- 
lelbig ,  dam  man  sie  als  eine  Faser  gelten  lassen  könnte.  Dass  sie  sich  durch 
TheDung  und  endogene  Entwicklung  an  der  Neubildung  betheiligen,  habe  ich  hier 
nieraal!«  con^tatiren  können.  Hie  und  da  sieht  man  wohl  eine  Leberzelie  mit  viden 
Kernen,  jiber  was  will  eine  Zelle  sagen.  Die  meisten  gehen  offenbar  atrophisch  zu 
Grunde,  nnd  wenn  derZeitpunct  der  gänzlichen  Vernichtung  desAcinus  erreicht  ist, 
m  stes^en  die  Keimgewebspolster  der  benachbarten  Portalcanäle  an  einander,  sie 
eouBiüren  und  bilden  ein  neues  Ganzes.  Dieses  Ganze  bat  wiederum  die  nngefllhre 
Oröäsa  und  Gestalt  eines  Acinus,  es  ist  auch  nicht  dieselbe  anatomische  Einheit. 
welche  wir  oben  als  acinusähnlich  bezeichneten,  sondern  es  ist  wirklich  allm&hlioh 
au  die  Stulle  eines  Acinus  getreten,  aber  ein  »vereiterter  Acinuscc  ist  es  deshalb  doch 
nicht,  wie  s^ehr  auch  der  Anblick  dieser  nunmehr  im  Eiter  vollkommen  fireischweben- 
den  nnd  die  ganze  Abscesshöhle  begrenzenden  weissen  Läppchen  zu  einer  solchen 
Deutung  einladet.  Es  ist  die  grösste  Mystification,  welche  hier  die  patholc^isehe 
Histologie  dem  unbewaffneten  Auge  widerfahren  lässt,  indem  sie  die  unwillkürliche 
VorBtellting  erweckt,  als  handle  es  sich  beim  Leberabscess  einfach  um  eine  Maoe- 
ratbn  der  Acini  in  dem  Eiter  der  Portalcanäle,  während  doch  in  den  vermeint- 
lichi'i)  Aeinls  nur  Bmchtheile  der  pyogenen  Membran  vorliegen,  das  Leberparen- 
eliym  aber  langst  zu  Grunde  gegangen  ist. 

Bei  der  weiteren  Vergrösserung  des  Abscesses  schmilzt  ein  Pseudoläppcben 
nach  dem  andern  ein ,  wähi*end  sich  an  der  Peripherie  immer  neue  bilden  und  iao- 
liren.  Nur  wo  sich  Hauptäste  der  Vena  hepatica  befinden,  bilden  diese  längere 
Zelt  einen  iittitzpunct  fdr  eine  grössere  Zahl  anhaftender  pyogener  Liäppchea,  was 
nicht  wenig  dazu  beiträgt,  der  Abscesshöhle  ein  zerrissenes  unregelmässiges  An- 
sehen zw  gebeu. 
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§  506.  Der  embolische  Abscess  unterscheidet  sich  nar  in  seinen  ersten 
Entwicklungstadien  von  den  thrombotischen.  Er  beginnt  nämlich  mit  einer  .um-, 
schriebenen  Hyperämie  desjenigen  Leberbezirkes,  in  welchem  sich  das  verstopfte 
Geftss,  sei  dies  die  Arterie  oder  die  Vena  portarum,  verbreitet.  Diese  Hyperämie 
ist  enorm,  die  Capillaren  sind  ad  maximnm  ausgedehnt,  es  kommt  regelmässig  zur 
völligen  Stase.  Es  handelt  sich  hier  um  den  analogen  Zustand,  wie  bei  derEmbolie 
der  Lunge,  doch  kommt  es  an  der  Leber  nicht,  wie  dort  gewöhnlich,  zur  Hämor- 
riiagie.  Die  Leber  ist  überhaupt  trotz  ihres  grossen  Geüftssrelchthums,  vielleicht 
auch  wegen  desaelben,  zu  parenchymatösen  Blutungen  weniger  geneigt  als  irgend 
ein  andres  Organ.  Wenn  eine  Gef^szerreissung  zu  Stande  kommen  soll,  so  muss 
ein  Unterschied  zwischen  dem  Blutdruck  innen  und  dem  Parenchymdruck  aussen 
bestehen ,  bei  der  Leber  aber  theilt  sich  jeder  in  den  Oefässen  herrschende  Druck 
oder  Ueberdruck  sofort  dem  Leberzellennetze  mit,  wohin  soll  sich  nun  das  Blut 
efgiessen  ?  Wir  sehen  daher  Leberblutungen  nur  dann  zu  Stande  kommen,  wenn 
durch  Verwundung  oder  Zerfall  abnorme  Hohlräume  entstanden  sind,  in  welche 
sich  das  Blut  ergiessen  kann,  sonst  nicht.  Jene  enorme  Stase  aber,  welche  wir  als 
den  Anfang  der  Emboli- 
sehen  Abscesse  bezeich-  ^     ^^  ^ 

neten,  kann  als  das  Ae-  b^ 
quivaleet  einer  Blu- 
tung, eines  hämorrhagi- 
schen Infarctes  angesehen 
werden.  Es  zeigt  sich 
nämlich,  dass  eine  Wieder- 
herstellung der  Circula- 
tion  hier  ebenso  wenig 
möglich  ist,  wie  bei  den 
blutigen  Infiltrationen  an- 
derer Organe ,  der  ganze 
ergriffene  I^bertheil  stirbt 
ab  und  bildet  so  ein  Caput 
mortuum,  zu  welchem  sich 
die  folgenden  Entzttn- 
dungs-  und  Eiterungs- 
vorgänge als  secundäre,  reactive  oder  sequestrirende  verhalten.  Wie  man  in  der 
beigegebenen  Abbildung  (Fig.  153)  bemerkt,  schneidet  die  Zone  der  Blutstagnation 
allseitig  scharf  mit  den  Grenzen  der  Leberläppchen  ab.  Ebenso  schliesst  sich  die 
sequestrirende  Entzftndung  und  Eiterung  hinsichtlich  ihrer  räumlichen  Entwicklung 
zunächst  wenigstens  an  die  Grenzen  der  Acini  an.  Im  Umkreise  von  zwei,  drei 
Linien  sind  die  Acini  geschwollen  und  weisslichgrau  entfärbt  (Fig.  153.  h).    Die 


Fig.  15:{.    Embolisch»  Abscesse  der  Leber  nach  Freridi».^    < 
Bltttstagoation.     b.  Zone  der  parenchymatösen  Entzündang. 
Parenchym.    ».  Vena  hepatica. 


Zone: der 
Normales 


1)  Freriehs  bat  den  von  ihm  abgebildeten  Zustand  nicht  als  »embolischen«  Heerd  aufgefasst, 
wie  Kuba  richtig  bemerkt.  Indessen  stimmt  seine  Abbildung  mit  embolischen  Heerden,  vrelche 
ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte ,  so  vollkommen  überein,  dass  ich  glaubte,  mir  die  Mühe 
einer  erneuten  Aufnahme  desselben  Gegenstandes  sparen  zu  können. 
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toeistt'ii  Hind  im  Zustande  der  oben  gedchilderten  parenchymatösen  EntEfündiing : 
Dedeui  utid  trtlbe  Schwellung  derLeberzellen  charakterisiren  namentlich  dieOrenz- 
Zone  gt^gen  das  Gesunde  hin.  Anders  verhält  es  sich  mit  denjenigen  LeberadniB, 
welche  deuiBlutheerde  zunächst  liegen.  Diese  sind  von  zahlreichen Eiterkörperchen 
durclit^itz&  und  gehen  olSenbar  einer  gänzlichen  Schmekung  entgegen.  Man  findet 
die  Eiterkörperchen  zwischen  den  Reihen  der  Leberzellen  diesseits  der  Oi^iillar- 
gefiitisnK^uibran.  Nach  der  bisherigen  Vorstellungsweise  würden  wir  an  eine  Neu- 
bildung ilerselben  seitens  der  Blutgefässkeme  gedacht  haben,  und  ich  kann  mich 
geradt^  t'dr  diesen  Fall  nur  ungern  in  die  neueste  Deutung  (s.  oben;  finden ;  die 
farbti>8^.ui  Zellen  liegen  nämlich,  wie  man  an  ausgepinselten  Präparaten  sehen  kann, 
in  kli^iiicii  Häufchen  altemirend  an,  eine  Anordnung,  welche  unwillkttrlich  an  die 
alttrnir^nde  Stellung  der  Capillarkeme  erinnert.  Eine  active  Betheilignng  der 
Leijerzollen  an  der  Eiterbildung  bin  ich  nicht  in  der  Lage  zu  constatiren,  es  schien 
mir  aber^  als  ob  beim  Zerfall  das  Protoplasma  schwinde  und  die  Kerne  frei  wtLrden. 
Sil  weit  das  erste  Stadium  der  embolischen  Leberentzttndung,  so  weit  auch  die 
Nichtiibereinstimmung  mit  der  thrombotischen  Form.  Von  jetzt  ab  gesellt  sich  eine 
rhrombii^e  der  Vena  portarum,  so  weit  deren  Aeste  in  den  Bereich  des  Abscesaes 
fullpii,  £Ui'  Entzündung  hinzu,  und  die  Eiterung  concentrirt  sich  in  der  früher  be- 
tjcliriobem^ii  Weise  um  die  Poi*talcanäle.  Abscesae,  welche  die  Grösse  eines  Cubik- 
zoJle^  übe  r schritten  haben,  lassen  unter  einander  keine  anatomischen  Verschieden- 
lidtiML  iiuhr  erkennen,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  sie  noch  im  Fortschritt,  in  der 
Yergni^Ktfrimg  begriffen  sind. 

§  '^1*7.  Ich  habe  oben  die  Ansicht  geäussert,  dass  die  idiopathischen 
Leber fitj^ee^se  eine  Art  des  Ausganges  der  acuten  parenchymatösen  Hepatitis 
repräst  istiren.  Ich  that  diess ,  gestützt  einerseits  auf  das  Vorkommen  von  ver- 
f^iiiiCL^teij  zi'lligen  Infiltrationen  bei  der  parenchymatösen  Hepatitis,  andererseits 
darauf,  da^s  die  parenchymatöse  Hepatitis  bei  den  embolischen  Abscessen  als 
InidHlf^tiulium  erscheint.  Dass  wir  so  wenig  Genaues  über  diesen  Punct  angeben 
könneti .  rührt  davon  her ,  dass  Europa  nicht  der  Ort  ist,  wo  die  idiopathischen 
Li>bernbb^-ej^öe  häufiger  vorkommen,  sondern  Indien  und  die  afrikanischen  Küsten. 
Du*  botn  ifeiide  Krankheit  verläuft  acut  mit  Fieber,  Gelbsucht  und  Anschwellung 
ihr  Lrber.  Bei  der  Section  findet  man  oft  colossale  Eiterheerde  in  den  dicksten 
Theilen  dür  Leber,  namentlich  im  hinteren  Theil  des  rechten  Lappens. 

§  Tt II s .  Die  traumatischen  Leberabscesse  sind  neuerdings  wiederholt  zum 
Ur^gcnstaude  histologischer  Untersuchung  gemacht  worden.  Am  dritten  oder  vierten 
Tagt-,  (iMlidem  die  Leber  durch  glühende  Nadeln  etc.  gereizt  worden,  findet  Koster 
hl  drm  iritcrlobulären  Bindegewebe  rund  um  die  durchschnittenen  Geftsae  dicht- 
gedräugte  farblose  Blutkörperchen;  die  Leberzellenreihen  weichen  von  einander 
und  tKiluDen  zwischen  sich  ebenfalls  farblose  Blutkörperchen  auf.  Hohn  nimmt 
auch  f.aue  active  Betheilignng  der  Leberzellen  bei  der  Eiterung  an.  Im  Ganzen 
scLieiut  nich  die  traumatische  Lebereiternng  nach  dem  Muster  der  thrombotischen 
zu  ^ritwicki^ln. 
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§  509.  Der  weitere  Verlauf  des  Leberabscesses  ist  für  alle  Fälle  der  nämliche. 
Es  fragt  sich,  wird  die  Eiterung  unter  fortschreitender  Einschmelzung  des  Paren- 
chyms  an  irgend  einem  Pnncte  die  Oberfläche  des  Organes  erreichen,  oder  wird 
die  pyogene  Schicht  noch  vor  dieser  Katastrophe  eine  hinreichende  Dicke  und 
WiderstandsfUiigkeit  gegen  die  chemischen  Wirkungen  des  sich  zersetzenden  Eiters 
erhalten  haben,  dass  sie  zur  Bildung  einer  abkapselnden  Schicht  derben  Bindegewebes 
übergehen  kann.  In  letzterem,  dem  günstigen  Falle  hört  die  Neubildung  von  Eiter 
allmählich  auf,  der  vorhandene  dickt  sich  ein,  und  wird  schliesslich  bis  auf  kleine 
kftsige  oder  kalkige  Ueberreste  resorbirt.  Die  Bindegewebskapsel  zieht  sich  zu  einer 
strahligen  Narbe  zusammen ,  welche  den  bedeutenden  Defect  natürlicherweise  nur 
unvollkommen  decken  kann.  Im  Falle  fortschreitender  Vergrösserung  erreicht  der 
Abacess  zunächst  die  Leberkapsel ;  eine  entzündliche  Verklebung  der  letzteren  mit 
der  gegenüberliegenden  Bauchfellplatte  ist  wohl  im  Stande,  die  Perforation  in  das 
Bauchfell  abzuwenden,  doch  muss  sie  dazu  eine  erhebliche  Festigkeit  besitzen, 
nicht  selten  sah  man  den  Eiter  eine  zu  schwache  Adhäsion  sprengen  und  sich  so 
den  Weg  in  das  Abdomen  erzwingen.  Sonst  führt  die  Adhäsion  die  Eiterung  Schritt 
fftr  Schritt  auf  andere  Organe  über.  Am  häufig  len  wird  das  Zwerchfell  durch- 
brochen, es  folgt  die  Gefahr  der  perforativen  Pleuiltis;  ist  auch  diese  überwunden, 
so  droht  eine  eitrige  Lungenentzündung,  endlich  kommt  es  zur  Perforation  in  einen 
Bronchialast  und  hiermit  zur  Entleerung  des  Lebereiters  durch  die  Luftwege. 
Erfolgte  die  Anlöthung  der  Leber  an  die  vordere  Bauchwand,  so  schiebt  sich  der 
Eiter  niemals  in  gerader  Richtung  in  den  Bauchdecken  vorwärts.  Er  umgeht  viel- 
mehr die  Muskelbäuche  und  kommt  an  entfernteren  Puncten  zur  Entleerung,  etwa 
in  der  Nähe  des  Processus  ensiformis  oder  im  letzten  Intercostal räume.  Sehr  selten 
sind  die  Perforationen  in  den  Magen,  das  Colon,  Duodenum,  die  Gallen wege. 

§  510.  Indurirende  Entzündung.     Lange  Zeit  anhaltende  oder  häufiger 


Fig.  Iö4.  Indurirende  Leberentsündnng.    J.  Stadinm.    a.  Interlobnläre  Geftoelnmina, 
in  deren  Umgebung  eine  kleinzellige  Infiltration,  v.  Intralobuläre  GefäsBlnmina.    ijn«. 

wiederkehrende  active  Hyperämieen  der  Leber  bilden  den  Boden  der  indurirenden 
EntztUidung.  Bekanntlich  kdnnen  wir  nach  jeder  Mahlzeit  aus  der  Volumszunahme 
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des  Organes ,  dem  bekADnten  Geftthl  von  Drack  und  VöWe  im  rechten  Hypochon- 
driiun  die  übrigens  auch  durch  Vivisectionen  erwidsene  Theilnahine  unserer  Leber 
an  der  digestiven  Hyperftmie  der  i'äoimtliehen  Unterleibgorgane  constatiren.  Schäd- 
liche Ingesta,  Qewürze,  vor  Allem  reidilioher  Alkoholgennss,  nax^h  W^^ener  aach 
kleine  Gaben  von  Phosphor  längere  Zeit  fortgesetzt,  steigern  diese  Hyperämie  Aber 
daa  normale  Mittel  und  bewirken,  dass  dieselbe  sich  immer  weniger  vollständig 
znrttckbildet  und  endlich  habituell  wird.  Auch  das  Weehselfieber  führt  zu  einer 
activen  Hyperämie  der  Leber,  welche  sich  durch  die  sehr  beträchtliche  Anschwellung 
desOrganes  auszeichnet  (Fieberkuehen) .  In  beiden  Fällen  ist  es  äusserst  wichtig  Ar 
den  Arzt,  die  Leber  auf  ihre  normalen  Grenzen  zurückzuführen ,  so  lange  der  Zu- 
stand einer  einfachen  activen  Hyperämie  noch  vorhanden  ist.  Andernfalls  fahren 
beide  unfehlbar  zu  einer  bleibenden,  absolut  irreparablen  organischen  Veränderung, 
welche  sich  im  Allgemeinen  als  eine  Hyperplasie  des  interlobulären  Bindegewebes 
kundgiebt.  Wohl  mag  auch  bei  dieser  Neubildung  ebenso  wie  bei  der  Eiterung  die 
Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  aus  den  Gefässen,  insbesondere  aus  den 
int^lobulären  Aestchen  der  Vena  portarum,  eine  Rolle  spielen.  Bislang  haben  wir 
uns  begnügt,  die  Anhäufung  der  jungen  Zelleu  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft 
der  genannten  GeHlsse  als  den  Ausgangspunct  der  indurirenden  Entzündung  nach- 


Fig.  155.  Indorirende  LeberentzundaDg.   2.  SUdimn.  aa.  Breite  Streifen  eioei  faerigen  Bindegewebes,  welche« 

an  wandungslosen  Gef&ssen  sehr  reich  nnd  gegen  h  durch  eine  ununterbrochene  Schicht  jungen  Bindegewebes 

abgegrenzt  ist.    b.  Gruppen  von  Leberacini,  aussen  herum  fettig  infiltrirt  Va*** 

zuweisen.  In  einem  mir  von  Billrot/t  mitgetheilten  Präparate  sieht  man  diejenigen 
Stellen ,  an  welchen  mehr  als  zwei  Leberlobuli  znsammenstossen,  welche  also  der 
Lage  nach  den  Pfortaderästchen  letzter  Grösse  entsprechen,  ganze  Heerde  von 
Keimgewebe ,  welche  sich ,  je  nachdem  der  Schnitt  den  Portalcanal  quer,  schräg 
oder  der  Länge  nach  getroffen  hat,  entweder  in  Kreisform  oder  elliptisch,  auch 
wohl  als  verästelte  Figuren  darstellen.  (Fig.  154.)  Ein  so  ftuhes  Stadiam  der 
interstitiellen  Bindegewebshyperplasie  kommt  freilich  selten  zur  Beobachtung.  Meist 
findet  man  im  Verlaufe  derPortalcanäle  ein  vorwiegend  fasriges,  zellenarmea  Binde- 
gewebe ,  welches  sich  in  seinen  Texturverhältniaeen  dem  Narbeagewelw  asreiht. 
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fiigfintlielieft  Keimgeweb«  fiadet  sich  entweder  gar  niekt  mehr  oder  ist  doeh  nur 
aU  eine  aehmsle  Zone  nacfazaweieeB ,  welche  sieh  zvrisehßtt  das  Narbengewebe  (a] 
einerseits  und  das  benachbarte  Parenehyn  (6)  andererseits  einschiebt.  (Fig.  155.) 
Aber  gerade  dieser  letztere  sehr  gewöhnliche  Beftind  gestattet  uns  einen  Einblick 
iB  die  Art  und  Weise»  wie  die  Btiidegewebshyperplasie  fortschreitet,  ich  möchte 
sagen  in  die  Stadiologie  d«s  Proeesses.  Das  primäre  Infiltrat  der  Portalcanäle 
Fig.  154)  ist  in  Narbengewebe  uingewaBdelt.  Diese  Umwandlung  ist  zuerst  in  der 
Mitte  des  Heerdes,  in.  der  nächsten  Umgebung  der  portalen  Oeftsse  erfolgt  und 
darauf  allmähiiah  naeli  aussen  fortgeschritten.  Während  dessen  und  noch  ehe  alles 
vorhandene  Keimgewebe  zu  Nari)engewebe  geworden,  hat  sich  auch  die  zellige 
Infiltration  vergrössert  und  bildet  einen  Saum  von  Keimgewebe,  der  sich  aberali 
zwischen  die  Narbe  einerseits  nnd  das  Parenchym  anderseits  einsohiebt. 

§511.  £s  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Neubildung  das  seeernirende  Paren- 
cbym  der  Leber  in  hohem  Grade  beeinträchtigen  muss.  Zwei  Momente  sind  es 
bauptsäohUcb,  welche  sich  in  diesem  Sinne  wirksam  zeigen.  Fflrs  erste  dasHinein- 
wncfaern  des  jungen  Bindegewebes  in  die  Substanz  der  benachbarten  Acini,  ein 
Vorgang,  den  man  überall  beobachten  kann,  wo  die  mehrerwähnte  Infiltrationszone 
noch  eine  gewisse  Mächtigkeit  hi:.  Die  Leberzellen  schwinden  in  dem  Maasse,  als 
sich  zwischen  ihren  Reihen  die  jungen  Bindegewebselemente  Platz  machen,  welche 
ihrerseits  längs  der  CapUlargef^sse  vorrücken.  Schritt  fttr  Schritt  werden  auf  diese 
Weise  einzelne  Acini  oder  ganze  Gruppen  von  Acinis,  welche  zwischen  je  zwei 
oder  drei  benachbarten  Portcanälen  liegen,  zu  Grunde  gerichtet.  Ist  dann  der  Zeit- 
punct  gekommen,  wo  sie  zu  existiren  aufhören,  so  berühren  sich  und  verschmelzen 
die  von  allen  Seiten  andringenden  Keimgewebslagen ,  wie  die  Wellen  über  einem 
versunkenen  Manne  zusammenschlagen ,  und  an  dieser  Stelle  ist  von  der  ganzen 
Lebertextar  Nichts  übrig  als  Bindegewebe  und  Ge^se. 

Ein  zweites,  im  Grossen  wohl  noch  wirksameres  Zerstörungsroittel  der  ^ecer- 
nirenden  Substanz  des  Organes  liegt  iu  dem  kräftigen  Zuge,  welchen  das  Binde- 
gewebe bei  seiner  Umwandlung  in  Narbengewebe  ausübt.  Die  »narbige  Retraction« 
[§  83)  macht  sich  gerade  hier  in  eminenter  Weise  geltend.  Von  den  feinsten  Ver- 
äatelungen  der  Portalcanäle  geht  ihre  Wirkung  immer  kräftiger  werdend  auf  die 
Hauptzweige  und  endlich  auf  den  Staufm  über.  Eine  Volamsabuahme  des  ganzen 
Organes,  eine  Schrumpfung  der  L^er  in  allen  Dimensionen  ist  die  unausbleibliche 
Folge.  Fragen  wir  uns  aber,  welcher  Theil  der  Leber  bei  dieser  Schrumpfung  vor- 
aEUgsweise  kleiner  wird,  so  bietet  sich  uns  auch  hier  in  erster  Linie  das  zellige- 
Parenehym  der  Aeini  dar,  weil  dieses  am  wenigsten  geeignet  ist,  der  mechanischen 
Gtewalt  Widerstand  zu  leisten.  Wie  eben  so  viele  Schlingen  legen  sich  die  letzten 
Analäuter  der  Portalcanäle  um  entsprechende  Portionen  des  Leberparenchyms 
iiemm,  von  ihrem  gemeinschafdichen  Stamme  her  aber  wird  derjenige  Zug  auege- 
ftbt,  welcher  die  Sohlinge  fort  und  fort  zu  verkleinem  und  endlich  zuzuziehen  be- 
strebt ist.  Das  Hiaeinwuchem  des  Bindegewebes  in  den  Aeinus,  welchd^  ich  oben 
besohrieb,  erseheint  uns  von  diesem  Standpuncte  aus  als  das  Mittel,  durch  welches 
der  interlobuläre  Zag  das  acinöse  Parenehym  wirklieh  auslöseht,  vielleicht  Hesse 
sieh  sogar  cKe  Ansieht  vereidigen,  dass  jene  lellige  Infiltration  unter  dem  Einflüsse 
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des  interlobuläi-en  Dracke»  fortschreite,  so  dass  die  Atrophie  des  secemirenden 
Parenchyms  als  das  Resultat  eines'  einzigen  in  seinen  verschiedenen  Gliedern  zu- 
sammenhängenden Processes  aufgefasst  werden  könnte. 

§  512.  So  viel  von  dem  Detail  der  histologischen  Vorgänge,  welches  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  indurirenden  Leberentzflndung  stets  in  derselben  Weise 
wiederkehrt.  Wir  können  deren  im  Allgemeinen  drei  unterscheiden,  die  indurirte, 
die  granulirte  und  die  gelappte  Leber.  Fflr  das  Zustandekommen  der  einen  oder 
der  anderen  Form  ist  der  Umstand  maassgebend,  dass  die  Bindegewebsentwicklong 
das  eine  Mal  in  den  feinsten  Ramificationen  der  Portalcanäle,  das  andere  Mal  in 
mittleren  Partieen  oder  in  den  Hauptästen  derselben  statt^ndet. 

Leberinduration.  Eine  in  allen  Durchmessern  gleichmässige  Volumsab- 
nahme  des  Organes  verbunden  mit  einer  erheblichen  Verdichtung ,  mit  einer  brett- 
ähnlichen Starrheit  und  Trockenheit  der  Substanz ,  mit  Verkleinerung  der  Acini 
und  Einrahmung  jedes  einzelnen  durch  ein  weissliches  Streifchen  von  Bind^ewebe 
—  das  ist  dasjenige  Ensemble  von  Veränderungen,  welches  wir  vorzugsweise  als 
Leberinduration  bezeichnen.  Hierbei  ist  die  Bindegewebshyperplasie  möglichst 
gleich jkiässig  durch  das  ganze  interlobuläre  Gewebe  vertheilt ;  wie  bereits  bemerkt, 
ist  jeder  einzelne  Acinus  von  seinem  Nachbar  durch  ein  normales  Bindegewebs- 
septum  geschieden ,  jeder  einzelne  ist  für  sich  dem  atrophirenden  Drucke  des 
Narbengewebes  ausgesetzt,  und  dies  ist  der  Grund,  weshalb  wir  hier  nicht  wie  bei 
der  cirrhotischen  Leber  ein  stärkeres  Hervortreten  des  relativ  normalen  Parenehyms 
ttber  das  Niveau  der  Oberfläche  und  der  Schnittfläche  beobachten,  weshalb  die 
indurirte  Leber  nur  wenig  granulirt  erscheint. 

Die  Leberinduration  wird  am  häufigsten  nach  länger  bestandenen  Wechsel- 
fiebern  beobachtet.  Sie  vergesellschaftet  sich  hier  bisweilen  mit  einer  zweiten  Reibe 
von  anatomischen  Veränderungen ,  welche  ich  bei  einer  früheren  Gelegenheit  er- 
wähnt habe,  nämlich  mit  der  melanämischeu  Pigmentbildung  und  Pigmentablagening 
in  der  Leber  (s.  §  188  .  Die  indurirte  Leber  ist  dann  schieirig  gefärbt,  und  wir 
können  nachweisen,  dass  diese  Färbung  durch  zahlreiche  schwarze  PigmentscboUen 
verursacht  wird ,  die  in  ihrer  Anordnung  der  Pfortaderentwicklung  dem  Capillar- 
system  folgen.  Dieselben  liegen  theils  im  Lumen  der  Oapillaren,  wo  sie  entweder  frei 
oder  in  Faserstoifschollen  eingeschlossen  slild,  theils  und  zwar  grösstentheils  liegen 
sie  neben  denGefässen  in  dem  perivasculären,  meist  hypei*plastischen Bindegewebe. 

§  513.  Lebergranulation,  Cirrhosis.  Hat  die  BindegewebsliyperpUsie 
ihren  Sitz  nur  in  den  grösseren  und  mittleren  Ramificationen  der  Portalcanäle ,  so 
werden  dem  entsprechend  grössere  Portionen  des  secemirenden  Parenehyms  ein- 
gefasst  und  abgeschnürt.  Die  ganze  mechanische  Kraft  der  indurirenden  EntsOn- 
dung  concentrirt  sich  dann  in  gewissen  Richtungen ;  alle  Acini ,  welche  in  diesen 
Richtungen  liegen,  gehen  gänzlich  zu  Grunde,  die  benachbarten  mehr  oder  minder 
vollständig,  während  die  zwischenliegenden  Partieen  zwar  relativ  intact  bleiben, 
aber  fortwährend  unter  einem  so  bedeutenden  äusseren  Drucke  stehen ,  dass  sie 
überall,  wo  es  der  Raum  erlaubt,  polsterartig  hervorquellen.  Die  ganze  fiele  Ober- 
fläche der  cirrhotischen  Leber  ist  deshalb  mit  halbkugligen  Erhabenheiten  bedeckt. 
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welche  je  nach  der  Grösse  der  abgeschnürten  Leberportionen  vom  Umfange  eines 
halben  Hirsekorns  bis  zu  dem  einer  halben  Uaselnuss  und  darüber  (s.  Leberlappung) 
wechsebd.  Auch  an  jeder  frischen  Schnittfläche  des  Organs  tritt  diese  »Granula- 
tion«, wiewohl  minder  deutlich,  hervor.  Die  Granula  sind  also  nicht,  wie  Laennec 
irrthflmlich  annahm,  ^  das  Phatologische ,  sondern  das  Bindegewebe  zwischen  den 
Granulis  ist  abnorm,  die  Granula  selbst  aber  repräsentiren  dasjenige ,  was  von  dem 
normalen  Leberparenchym  noch  Übrig  ist. 

Wenn  wir  das  Leberparenchym  normal  nennen,  so  ist  dies  freilich  nicht  immer 
im  strengen  Sinne  des  Wortes  zu  nehmen.  Sehr  gewöhnlich  sind  die  Leberzellen 
sftmmttich  mit  Fett  infiltrirt ;  wo  sie  an  das  Narbengewebe  anstossen,  sieht  man  sehr 
häufig  eine  höchst  intensive  Pigmentinflltration,  welche  wohl  als  die  Begleiterin  des 
hier  fortschreitenden  Unterganges  angesehen  werden  kann.  Vor  Allem  aber  ftült 
eine  sehr  erhebliche  Störung  der  Structur  auf,  nämlich  eine  hochgradige  Ver- 
schiebung und  Verzerrung  der  Leberzellenreihen  ,  welche  es  uns  unmöglich  macht, 
die  Grenzen  der  Acini  zu  unterscheiden  und  etwa  zu  zählen ,  wie  viel  derselben  in 
einem  jeden  Granulum  enthalten  sind. 

Auch  das  hyperplastische  Bindegewebe  verdient  noch  etwas  eingehender  be- 
trachtet zu  werden.  Die  oben  citirte  Analogie  mit  dem  Narbengewebe  könnte  etwa 
die  Vermuthung  aufkommen  lassen ,  als  haben  wir  es  hier  mit  einer  möglichst  ge- 
ÜUsarmen  Substanz  zu  thun.-  Dem  ist  aber  nicht  so,  das  weisse,  narbige  Binde- 
webe ist  vielmehr  mit  Blutgefässen  so  reichlich  durchzogen ,  dass  wir  an  gutinji- 
cirten  Präparaten  zweifelhaft  sein  könnten,  ob  dieBlutgef&sslumina  oder  das  Binde- 
gewebe den  grösseren  Theil  des  Raumes  in  Anspruch  nehmen.  Eigene  Membranen 
sind  an  diesen  Blutgefässen  nicht  zu  entdecken ,  die  oberste  Schicht  des  Binde- 
gewebes ,  mit  einem  einschichtigen  Epithel  bedeckt,  tritt  an  deren  Stelle,  ein  Um- 
stand, welcher  der  ganzen  Structur  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  cavemösen 
Gewebe  ertfaeilt.  Die  ganze  Erscheinung  hängt  unzweifelhaft  mit  dem  grossen 
Blntreichthum  der  normalen  Lebef  zusammen.  Nur  unter  der  Bedingung,  dass 
wenigstens  der  grösste  Theil  des  der  Leber  fortwährend  zuströmenden  Blutes  auch 
Wege  finde,  die  Leber  zu  passiren ,  kann  es  in  diesem  Organe  zu  ausgebreiteten 
narbigen  Processen  kommen.  Es  wird  hierbei  freilich  viel  von  dem  Seitendruck ' 
des  2ftt8trömende8  Blutes  abhängen,  und  da  dieser  in  der  Leberarterie  ein  sehr  viel 
grösserer  ist  als  in  der  Pfortader  und  ihren  Aesten,  so  erklärt  sich  hieraus  die 
eigenthttmliche  Erscheinung,  dass  jene  Bluträume  im  Narbengewebe  nach  dem  Aus- 
weis der  Injectionen  nicht  von  der  Pfortader ,  sondern  von  der  Leberarterie  aus 
gespeist  werden.  Die  Pfortader  findet  man  sehr  gewöhnlich  in  ihren  mittelfeinen 
Aesten  obliterirt.  Einmal  war  es  mir  trotz  des  grössten  angewendeten  Druckes 
nicht  möglich ,  von  der  Pfortader  aus  mehr  zu  füllen  als  den  Stamm  und  die  drei 
oder  vier  Hauptäste.  Diese  waren  zugleich  stark  ausgedehnt,  und  genauere  Nach- 
forschungen ergaben ,  dass  in  diesem  Falle  das  Pfortaderblut  überhaupt  gar  nicht 
durch  die  Leber  strömte,  sondern  durch  eine  Anzahl  sehr  erweiterter  Anastomosen 
der  Mesenterial venen  mit  den  spermatischen  Venen  direct  in  die  Vena  cava  inferior 
eintrat.    In  andern  Fällen  ging  das  Pfortaderblut  direct  in  die  Parenchymgranula 

n  iMtnnrc  identificirte  die  Granula  mit  käsigen  TnbcTkeln. 
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und  ron  hier  aus  dM  in  das  Gefltossystedi  dey  Narbe,  während  gicb  das  letztere  ton 
d*^r  Äri**rie  aa»  direct  fSllte. 

7.wei  Dinge  achedneti  mir  Mch  aUedem  Ar  ^  Blult'orfheltiHig  >n  der  cir- 
rlioti^^htni  Leber  r^n  Wiebtigkelt,  i)  dass  die  PfortadiMtamiileatlODaM  ßbafth  ik 
Narbenbildang  comprimirf  und  oblifertft  werden,  i^ährend  2j  für  die  Versstelnng 
der  Lebe-r^rterie  ehi  inMer  gi*9Beeres  VerKreifnngsgebiet  geschaffen  wird.  Die  Be- 
emträcfitigttng  der  Pfortaderäateist  die  Ursache  der  niaiWÄgfalftgeiiStanuiigsersi^- 
nungeii  in  Diartti  uifd  Milz,  des  Ascites  ete.  und  iyedingt  die  Entwicklun^g  eoHate- 
raler  Verbiadnagawege  zwischen  der  Pfortader  und  dem  KOrpervenensystett.  Am 
hänfi^it^n  sind  Verbindungen  mit  den  Venae  epigastrieae  utd  der  rechten  Mamma- 
r!a,  welche  durch  Brwettervng  gewisser  feiner  Aeste  im  Lig.  sup.  hepatis  herge- 
i^tdtt  weiden.  Auch  die  Ligg.  eoronaria  sind  gelegentlich  mit  stärkeren  VeAen- 
stj^mmcben  versehen,  Welche  ihr  Blut  aus  stirkeren  Pfortaderästetf  beziehen.  Die 
^'ergrtla&erung  des  arteriellen  Verästelungsbezirkes  erlaröbl  eine  theilweise  üeber- 
tra^ung  fler  Pfovtadergeschälfte  auf  dieses  Gefäss,  die  Oal^  Wird  daher  verz«^ 
wei^c  ftu^  arteriellem  Blute  abgeschieden. 

Wm  die  Gallenwege  anlangt ,  so  scheinen  sich  diese  im  Allgemeinen  off^o  za 
erlmltin  3elten  sieht  man  hie  nnd  da  ein  dnnkelgelbes ,  braunes  oder  gar  granes 
Paretrcbyingrannlnm ,  was  so  viel  sagt ,  als  dass  der  abftlhrende  Oallengang  dieses 
Oranulning  durch  die  Narbe  comprinHrt  wurde,  und  mithin  eine  Anhäufung  de^  se- 
cerniic^ii  Galle  eintreten  musste.  Das  ziemlich  häufige  Vorkommen  von  Gelbsuebt 
bei  der  drrhosis  hepatis  dairf  daher  nur  auf  eine  Zuschweihmg  der  Mttudung  dw 
Ductus  t4koled<H!hus  bei  gleichzeitigem  Katarrh  des  Duodenffras  bezogen  werden. 

§  5N.  Die  Leberla^pung  ist  in  der  Regeleine  Begleiterin  det  Lebergra- 
halatioii.  Aus  denselben  Ursacheii  hervorgegangen,  durch  denselben  Process  er- 
zeugt ,  eritinert  sie  ims  nur  daran ,  das«  die  bede«tend«teu  VeranstaltUBjgen  natär- 
lieh  daniv  za  Stande  kommen  mOssen ,  wenn  der'Btamm  des  portalen  Canalsystems 
selb^^t  und  seine  Hauptäste  schwi^  entarten.  Dann  tritt  die  in  der  n<Mrmalen  Leber 
so  zu  ^agen  vertuschte  Gliederung  desOrganes  in  eine  Anzahl  vonLaj^en,  welebe, 
wie  wir  ^ahen ,  durch  die  Gruppirung  des  Parenchyms  um  die  grosseren  und  niitt- 
lef«t)  Venenäste  bedingt  ist.  mehr  oder  weniger  denttieh  hervor.  DieOramda  biUleB 
entweder  secundäre  Erhebungen  der  gelappten  Le^r ,  oder  aber  wir  fiiiden  einen 
nllinaii  liehen  Uebergang  von  den  kleinstem  Granalis  dqrch  imuier  grossere  zu  der 
w&ilnui^gi-ossen  Pareuchymportion  der  gelaji^n  Leber.  ^ 

6.  Gesehwolste  und  specitisehe  Entzäiidttiigett. 

§  5T5.  Gavernöse  Geschwulst.  Die  Wahl  und  Reihenfolge,  in  welcher 
die  Verschiedenen  Üntetsuchuingsobjeete   der  pathotogischen  HIsüologie  in  Arbeit 


] )  ]kic  pathologriftch«  LeberlappuBf;  darf  natürlich  nicht  mit  dem  angeboretien  geUfpt** 
Zustande  dc^  Organes  verwechselt  werden ,  welcher  «ch  von  ihr  durch  den  Mangel  aller  Binde- 
geweb^veKetBtion  sofort  unterscheidet.  Eine  zweite  mögliche  Verwechselung 'ist  die  mit  der 
feypbilttisciiflii  Neubildung,  welche  deshalb  viel  entschuldbarer  ist ,  weil  bei  ihr  wirklich  eine  in- 
(tnnttY«  KntEÜndung  nnd  Schwielenbildung  ins  Spiel  kommt  (s.  §  521). 
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geBommen  worden  sind,  hat  sich  nicht  immeT  nach  den  Bedttrfnissen^de»  Arstes 
geriehtet.  Sonst  wäre  ee  eine  auffiillende  Eredieiniing ,  daae  einige  hUkhBt  wichtige 
Fragen  ttber  die  Bntotehnng  und  das  Waehslhnm  der  Leberkretwe  noeh  immer  ihrer 
Eriedigosg  harren,  wahrend  eine  in  klinischer  Bessiehang  höehst  nnbedente^de  Ge- 
schwolstfonn,  der  Tumor  cayernosus,  schon  sehr  frfih  in  den  bestes  Kräften  unse- 
rer Wissenschaft  seine  Bearbeiter  gefunden  hat.  Wir  haben  über  diese  gelegentlieh 
vorkommenden  ^bsen*  bis  walfarassgrossen ,  scharf  umsehriebenen ,  onf  Schweli- 
g«webe  ausgefeilten  und  daher  aneh  im  haibgefftllteB  Z«stande  donkeibläuliehroth 
erschauenden  Lücken  der  Lebersnbstanz  nicht  bkw  ansfühi^lehe  histologische 
Kenntnisse,  sondera  auch  eine  von  Virchow  b^frOndete  Änsehaimng  über  Ent- 
stefaui^  und  Wachsthum,  welche  nur  noch  Venig  Hypothetisohes  entfiftlt. 

§  516,  Ein  Baikenwerk  von  Bindegewebe,  dessen  Zwisohenranme  dem  Zu- 
fftos»  des  Blutes  ofen  stehen,  bildet  die  e%entliehe  SnbetaM  der  Geschwulst.  Unter- 
werfen wir  einen  einzelnen  Bindegewebebalken  der  nrikrosko^schen  Untersnchting, 
so  unterscheiden  wir  an  ihm  einen  Ueberaug  von  einechiohtigem  Pteltenepithel, 
unter  diesem  eine  streifige  Grundsubstanz  mit  massig  zahlreichen  spindelförmigen 
ZcAlen ,  welche  von  einigen  Autoren  für  glatte  Muskelfasern  erklärt  worden  sind. 
Elastische  Fat^em,  theib  in  umspinnenden  ,  theils  in  durchziehenden  Netzen  ange> 
ordnet ,  geben  dem  ganten  eine  gewisse  AehnUchkeit  mit  den  Alveolarseptis  der 
Lnnge.  Aneh  die  durchschnittliche  GrdBse  derMascbenräuine,  welehesie  einfas.sen, 
Btunmt  mit  derjenigen  der  Luugenalveolen  flberein.  Im  Uebrigen  lässt  sieb,  über  die 
Stractmr  nur  so  viel  feststellen  ,  dass  die  Sepia  i^adienartig  um  einen  oder  mehrere 
in  der  Mitte  gelegene  Puncte  gmppirt  sind ,  Puncte ,  welche  nur  durch  eine  etwas 
grössere  Anhftufung  von  Bindesubstanz  ausgezeichnet,  ihrer  Natur  und  Bedeutung 
nach  aber  nur  aus  der  Entwicklungsweise  der  Geschwulst  verständlich  sind. 

Geht  man  mit  de»  Mikroskop  langst  der  Peripherie  der  Geschwulst  hin  ,  so 
ttberaeugt  mau  sich  bald,  dass  dieselbe  von  dem  benactoarten  Leberparenchym 
überall  durch  eine  mftssig  breite  Bindegewebsschicht  gatrenat  ist;  hier  und  da  sieht 
uum,  wie  dieses  Bindegewebe  einen  dreieckigen  Fortsatz^  in  den  Zwisdieniaum 
zweier  Aeiai  hineinsendet.  Aach  diese  Fortsätae  enthalten  Gefltoeluminei,  aber 
weniger  zahlreicb  und  durch  breitere  Brücken  von  Bindegewebe  getrennt.  Offenbar 
BJbfx  haben  wir  hier ,  wenn  irgendwo ,  die  Entwicklnngsweise  der  Geschwulst  vor 
Augen :  eine  inierk>bulire  Hyperplasie  des  Bindegewebes,  welche  von  eimer  caver- 
nö«en  Metamorphose  (§  121)  gefelgt  ist.  Die  GcBch watet  schUessi  sich'  also  einer- 
aeits4er  firtther  geschilderten  interstitletfen  HepatHis,  andererseits  der  FibroidbiMung 
an.  Ancb  das  cirrhoüsehe  Bindegewebe  war  darch  Gefiftssreiehthuin  ausgezeichnet, 
wir  wiesen  auf  die  MöglicbtEeit  hu,  dsse  diese  Qualität  auf  einer  localm  Prädis- 
poeition,  nämlich  dem  enormen  Blutreichthum  der  Leber,  beruhen  köante  und 
können  dieselbe  locale  Prädisposition  aaicb  in  dem  gegenwärtigen  Patte  in  Anbruch 
neknen.  Sie  liefert  uns  hier  statt  dnea  einfttchen  ein  telangiectatisches,  wenn  man 
wiil^  em  eavevnösea  Fibroid. 

$  &l  7 .  MÜ  dieser  £insi)ch«  in  die Batwi(^nng  fMt  zugleich  die  Nothwendig- 
kett  wef,   die  Bluträame  nnserer  Geschwulst  auf  die  präexistirende  Arterien, 
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Venen  oder^CapillargefiUse  in  demSitine  Eurückzufähren,  dasswir  aie  dnrchEctuie 
derselben  entstehen  lassen.  Das  Leberparenchym  mit  allen  seinen  Gefllssen  wird 
durch  den  Druck  der  in  den  kbinsten  Portaloanftlen  fortschreitenden  Oeschwulst- 
entwicklong  Iftppchenweise ,  sehr  langsam  und  ohne  alle  vorgängige  Verzerrung, 
aber  sehr  vollständig  vernichtet.  Mit  der  Capillarcirculation  aber  gehen  auch  die 
Lumina  der  betreffenden  Leber venen  ein,  die  Venenwandungen  collabiren  und 
bilden  schliesslich  jene  dichteren  Anhäufungen  von  Bindesubstanz ,  von  welchem 
die  8epta  der  fertigen  Geschwulst  deshalb  radienartig  auszugehen  scheinen,  weil  die 
Geschvnilstent Wicklung  von  allen  Seiten  convergent  gegen  sie ,  d.  h.  die  Puncte, 
vorgedrungen  ist,  wo  die  Venen  liegen. 

So  erklärt  es  sich  denn  auch,  wenn*  durch  Virchow%  Injectionen  nachgewiesen 
wurde,  dass  sich  die  Rätimlichkeiten  der  Geschwulst  von  der  Pfortader  und  von 
der  Arterie,  nicht  aber  von  der  Vene  aus  injiciren  la(»sen.  In  den  Portalcanälen 
giebt  es  aber  nur  Pfortader-  oder  Arterienästdien,  und  eine  Geschwulst,  welche  ui 
den  Portalcanälen  wächst ,  wird  ihre  Blutgefässe  natflrlicherweise  von  diesen  und 
nicht  von  den  jenseits  des  Leberparenchyms  belegenen  Venen  beziehen. 

§  518.  Von  secundären  Metarmorphosen  der  cavemösen  Geschwulst  ist  wenig 
zu  sagen.  Ich  sah  einmal  eine  partielle  Obliteration  der  Bluträume,  welche  ohne 
Zweifel  von  einer  Gerinnung  heirOhrte.  Das  Centrum  der  etwa  haselnussgrossen 
Geschwulst  war  von  einem  derben ,  erbsengrossen ,  weissen  Knoten  eingenommen, 
während  ringsherum  eine  linienbreite  Zone  bahnfreien  cavemösen  Gewebes  existirte. 
Ein  senkrechter  Durchschnitt  ergab  aber,  dass  das  Septensystem  sich  durch  diesen 
Knoten  hindurch  festsetze,  und  dass  es  sich  offenbar  um  eine  secundäre  Ausfüllung 
mit  junger  Bindegewebsmasse  handelte. 

§519.  Cysten.  Wenn  man  von  den  Echinococcusblasen  und  aceidentellen 
Cysten  (erweichte  Krebsknoten,  Abcessen  etc.)  absieht,  so  bleibt  nur  eine  kleine 
Gruppe  von  Lebercysten  ttbrig,  welche  sämmtlich  als  Retentionscysten  der  Gallen- 
^ege  anzusehen  sind.  Dieselben  werden  dann  und  wann  einzeln  und  von  bedeu- 
tender Grösse  angetroffen,  viel  seltener  ist  der  Befund  zahlreicher  Cysten ,  welche 
in  der  Grösse  vom  kaum  Sichtbaren  bis  zu  dem  ansehnlichen  Umfange  eines  Tauben- 
eies  variiren.  Wie  mehrere  andere  Autoren  [RokUanshy,  Foerster),  so  fand  auch  ich 
diese  multiple  Cystenbildung  der  Leber  neben  hochgradiger  cystolder  Entartung 
beider  Nieren.  Die  Leber  war  nämlich  in  ihrem  vorderen  Theile  sehr  c^rstenreich. 
der  freie  Rand  des  linken  Lappens  war  ganz  von  mittelgrossen  Blasen  eingenommra. 
während  mehr  nach  innen  und  hinten  die  Blasen  mehr  vereinzelt,  aber  desto  grösser 
waren.  Hier  bot  sich  auch  die  beste  Gelegenheit,  der  Entwicklung  der  Cysten 
nachzugehen. 

Bei  diesen  Studien  fiel  mir  sofort  die  grosse  Uebereinstimmung  der  Cysten- 
Ursprünge  mit  demjenigen  auf,  was  Naunyn  kürzlich  als  Cystosarcoma  hepatis 
beschrieben  hat.  Inmitten  gewisser  gut  hirsekomgrosser ,  weisser  Bindegewebs- 
knötchen,  welche  in  den  feineren  Portalcanälen  eingebettet  sind,  bemerkt  man 
schon  mit  blossem  Auge  eine  punctf^rmige  Oeffhung,  welche  sich  bei  genauer 
Untersuchung  als  das  erweiterte  Lumen  eines  interlobulären  Gallenganges  ausweist. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


6.  Geschwülste  und  speciüsche  Entzündungen.  433 

Diese  Erweiterung ,  deren  aus  niedrigen  Cylinderielien  gebildetes  Epitheliam  sich 
c(mtinuirlioh  in  das  Bpithelium  des  abführenden  Gallenganges  fortsetzt,  hat  bei  den 
klemsten  Geschwülsten  eine  einfach  ellipsoidische  Gestalt ,  bei  grösseren  ist  sie  in 
Yerachiedenen  Riditongen  ausgebaucht ,  ja  nicht  selten  mit  Eahlreichen  sohtanch- 
förmigen  Bildangen  besetzt,  welche  bis  in  das  benachbarte  Parenchym  hineinragen. 
Naunyn  wollte  him*au8  eine  VergrGsseruDg  der  Geschwulst  durch  Epithelsprossen 
deduciren  und  die  letzteren  deshalb  den  Adenomen  (s.  unten)  anreihen.  Sie  gleichen 
den  Adenomen  aber  nur  nach  der  älteren  Auffassung  BiUrotHa,  in  welcher  die  Be- 
zeichnung Adenom  fßr  solche  Geschwfltste  der  Mamma  gebraucht  wird ,  bei  denen 
eine  fortschreitende  OberflAchen Vermehrung  derAusfilhrungsgänge  durch  eine  sarco- 
matöse  Entartung  des  subepithelialen  Bindegewebes  herbeigeführt  wird. 
An  etwas  Krebshaftes  dürfen  wir  deshalb  noch  nicht  denken ,  wie  auch  aus  der 
ferneren  Entwicklung  zur  Genüge  hervorgeht.    (Vergl.  §  526,  Adenoma. } 

Ich  konnte  an  der  oben  erwähnten  Leber  in  der  That  alte  Uebergänge  von 
den  eben  beschriebenen  Geschwulstanfängen*  zu  einfachen  kugligen  Cysten  nach- 
weisen. Der  Uebergang  geschieht  durch  Depression ,  auch  wohl  DurchKksherung 
jener  Falten,  welche  sich  zwischen  die  einzelnen  wandständigen  Divertikel  des 
centralen  Hohlraumes  einschieben  und  dadurch  dem  Ganzen  ein  f&chriges  Ansehen 
geben.  Sind  diese  Falten  geschwunden,  so  füllt  sich  der  Hohbaum  mit  einem 
wasserklaren  dünnflüssigen  Secrete  mehr  und  mehr  an,  wir  haben  von  jetzt  ab  nur 
noch  einfache  Retentionscysten  mit  glatten  Wandungen  vor  uns. 

§  520.  Syphilis.  In  Beziehung  auf  die  allgemeinen  Formen  der  syphili- 
tischen Neubildung  verweise  ich  auf  den  allgemeinen  Theil  des  Lehrbuchs.  Die 
Lebersyphilis  gehOrt  zu  jenen  tiefgreifenden  Störungen  der  späteren  Krankheits- 
periode, welche  man  wohl  als  tertiäre  bezeichnet.  Die  anatomischen  Veränderungen 
setzen  sich  aus  zwei  mit  einander  in  verschiedener  Weise  combinirten  Momenten 
zusammen,  aus  einer  indurativen  Bindegewebshyperplasie  einerseits ,  aus  Gumma- 
bOdung  andererseits. 

§  521 .  Der  weitaus  gewöhnlichste  Fall  ist  der,  dass  sieh  neben  analogen  Vor- 
gingen in  anderen  Provinzen  des  Organismus  (an  denSchidelknochen,  am  Schlund 
und  Larynx  etc.)  im  Parenchym  der  Leber  ein  oder  mehrere  Heerde  von  derbem 
weissem  Bindegewebe ,  welche  nach  verschiedenen  Richtungen  in  das  umgebende 
Parenchym  ausstrahlen  und  durch  die  in  eben  diesen  Richtungen  kräftig  wirkende 
Retraction  eine  entsprechende  Einziehung  und  Lappung  der  Oberfläche  zur  Folge 
haben  (Fig.  156).  Am  ausgeprägtesten  sind  diese  Zustände  in  der  Regel  längs 
der  Insertion  des  Ligamentum  Suspensorium  hepatis,  hier  bemerkt  man  gelegentlich 
drei  und  mehr  Strahlennarben,  oder  aber  die  Leber  ist  in  ihrer  ganzen  Dicke 
durch  eine  einzige  colossale  Schwiele  ersetzt.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der 
wenn  auch  gelinde  Zug,  welchen  das  Ligament  beim  Hin-  und  Hergleiten  der 
Leber  am  Diaphragma  auf  das  Organ  ausübt,  als  prädisponirendes  Moment  fUr 
diese  Localisation  angesprochen  werden  darf;  dass  es  kein  unumgängliches  ist, 
werden  die  weiter  unten  zu  besprechenden  Erscheinungsweisen  der  Lebersyphilis 
darthun. 

Bindfleisch,  Lehrb.  d.  path.  Gewebelehre.    3.  Aufl.  2S 
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Nicht  immer,  aber  doch  sehr  häufig  finden  sich  Gummaknoten  von  verschie- 
denem Alter  und  verschiedener  Grösse  in  und  neben  dem  Narbengewebe ,  seltener 
für  sich  in  sonst  intactem  Parenchym.  Gelbliche,  weisse,  käsige  und  sehr  eaft- 
arme  Knoten  von  der  Grösse  eines  Kirschkernes  sind  häufiger  als  die  jüngeren 
noch  weichen  Bildungen,  an  denen  sich  die  histologischen  Charaktere  der  specifisch 
syphilitische  Textur  studiren  lassen.    Wir  finden  da  fettig  entartete,  aber  im  Zu- 


Fig.  150.  Leber^yphili?.    a.  rechter,    b.  linker  LeberUppen.    c  c.  Bindegewebsgcheide,  welche  das 
Organ  in  der  Richtung  von  der  Porta  xnm  Lig.  Suspensorium  durchsetzt  und  Gnmmata  enthält,  ^ji- 

Stande  der  Kömchenzellen  verharrende,  theils  runde,  theils  spindelförmige  und 
sternförmige  Elemente,  die  runden  in  der  Mitte ,  die  stern-  und  spindelförmigen  an 
der  Peripherie  des  sphärischen  Knotens.  Die  Grundsubstanz  ist  entweder  |eqnoIlen, 
weich  und  giebt  mit  Essigsäure  eineMucinfäUung,  oder  sie  ist  sklerotisch,  dicht  olme 
Schleimreaction.  Die  käsigen  Knoten  verdanken  ihr  Dasein  offenbar  nur  einer 
weiteren  Metamorphose  dieser  eigentlichen  Gummata  und  dürfen  auf  keinen  Fall  als 
eingedickter  Eiter,  verkäste  Krebsknoten  und  dergleichen  angesehen  werden.  Sie 
dürften  auch  nur  in  seltenen  Fällen  einer  noch  weiteren  Veränderung ,  etwa  einer 
Erweichung  und  Resorption  unterliegen  und  werden  uns  daher  stets  ein  willkommenes 
Zeichen  daför  sein ,  dass  die  strahligen  Bindegewebsnarben ,  welche  ja  auch  auf 
andere  Weise  entstanden  sein  könnten,  syphilitischen  Ursprungs  sind. 

§  522.  Weit  seltener  als  die  Localisation  in  einzelnen  grossen  Heerden  ist  die 
Localisation  der  Syphilis  in  zahlreichen  durch  das  ganze  Parenchym  vertheilten 
kleineren  Heerden.  Man  denke  sich  Gummiknoten  weit  unter  Hirsekorngrösse  ui 
5 — 10  in  eine  kleine  rundliche  Geschwulst  vereinigt ;  vereinigt  durch  derbes  Binde* 
gewebe  mit  knorpelartig  transparenter  Grundsubstanz  und  schön  entwickelten  spindel- 
förmigen Zellen ;  das  Bindegewebe  bildet  einen  Hof,  welcher  sich  mit  strahligen 
Ausläufern  mehr  oder  weniger  weit  in  die  Nachbarschaft  ausdehnt  und  der  gansen 
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SteUe  ein  grau  durchscheinendes  Ansehen  giebt.  Die  mittlere  Partie  jedes  ein* 
zelnen  Knötchens  besteht  aus  Rundzellen,  selbst  vielkernigen  Riesenzellen,  die 
einem  fettigen  Zerfall  entgegengehen ,  und  es  lässt  sich  oft  eine  Art  von  concentri- 
scher  Schichtung  nachweisen,  wie  man  sie  an  Querschnitten  entarteter  GefUsse 
findet.  Die  Frage:  welcher  Gefösse?  ist  freilich  nicht  leicht  zu  beantworten,  da  der 
stehende  Sitz  der  besagten  Gummata  die  Portalcanäle  sind  und  gerade  hier  Arterien, 
Venen,  GaUengftnge  und  Lymphgefässe  beisammen  verlaufen.  An  einzelnen  Knöt- 
chen, welche  dicht  unter  der  Kapsel  lagen,  glaube  ich  mich  überzeugt  zu  haben, 
dass  wir  es  mit  Lymphgef^ssen  zu  thun  haben ,  doch  sind  weitere  Untersuchungen 
vonnöthen. 

§  523.  Eine  dritte  Form  von  Lebersyphilis  ist  die  hereditäre  Cirrhose,  welche 
bei  neugebomen  Kindern  beobachtet  wird,  die  von  einer  syphilitischen  Mutter 
stammen.  Ob  die  räthselhaftien  Fälle  ausgeprägter  und  zwar  sehr  prägnant  ent- 
wickelter Lebercirrhose ,  welche  man  gelegentlich  bei  Kindern  von  10 — 15  Jahren 
findet,  und  welche  sich,  wie  ich  fand,  durch  die  vollkommene  Oblit«ration  der 
Pfortaderäste  auszeichnet,  eine  Weiterentwicklung  jener  Heriditärform  ist ,  dürfte 
schwer  zu  entscheiden  sein.  Dafür  sprechen  die  höchst  vollkommenen  Compen- 
sationseinrichtungen ,  welche  gerade  hier  den  Pfortaderkreislauf  reguliren  und  sich 
nur  dadurch  erklären ,  dass  die  Leber  schon  während  ihrer  Entwicklung  mit  der 
Störung  rechnen  musste. 

§  524.  LeukämischeSch  wellung.  Ich  habe  bei  Betrachtung  der  Leukämie 
i§  174  ff.)  die  allgemeinen  Grundzüge  aller  leukämischen  Infiltrationen  angegeben. 
Die  Leber  ist  ein  Lieblingssitz  derselben  und  zugleich  dasjenige  Organ,  wo  sie  sich 
am  besten  histologisch  verfolgen  lassen. 

Seitdem  wir  wissen,  dass  die  Wandungen  der  kleineren  Gefllsse  den  farblosen 
Blntzellen  das  Durchtreten  unter  Umständen  gestatten ,  werden  wir  vor  allen  an- 
deren die  leukämische  »Neubildung  von  lymphadenoiden  Gewebe«  als  eine  durch 
Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  bedingte  Infiltration  anzusprechen  haben. 
IMe  vermehrte  Zahl  derselben  im  Blute  legt  diese  Deutung  zu  nahe ,  als  das  wir 
sie  überhaupt  umgehen  könnten.  Dazu  kommt  aber,  dass  der  histologische 
Befund  einer  Aus  Wanderungstheorie  durchaus  das  Wort  redet.  Wegen  der  grossen 
ITebereinstimmung,  welche  die  äussere  Form  der  leukämischen  Ueerde  an  der  Niere 
mit  Blutheerden  ebendaselbst  haben,  hatte  ich  mich  längst  mit  dem  Gedanken  ge- 
tragen, ob  und  in  welcher  Weise  es  denn  möglich  sei,  die  leukämischen  Heerde  auf 
mrsprüngliche  Extravasate  zurückzuführen.  Das  einzige  aber,  was  ich  zur  Unter- 
stfltzung  dieser  Ansicht  beibringen  konnte,  war  die  geringe  Dichtigkeit  der  GefUsse 
imnerhalb  jener  Bezirke ,  welche  bei  Injectionen  regelmässig  zu  grösseren  Exti^a- 
vasaten  ffthrte.  Bei  der  Leber  nun  sehen  wir,  wie  sich  die  leukämische  Infiltration 
überall  aufs  Innigste  dem  Verlaufe  der  Gefässe  anschliesst.  Auf  jedem  Querschnitt 
eines  —  übrigens  gut  vorbereiteten,  injicirten  und  erhärteten  —  Materials  sieht  man, 
wie  die  farblosen  Zellen  Reihen  bilden,  welche  die  Capillargefässe  durch  den  ganzen 
Acinus  begleiten.  Stellenweise  liegen  die  Zellen  so  dicht  gedrängt,  dass  sie  sich 
wie  ein  Epithelialstratum  ausnehmen,  weiches  der  Capillarwand  aussen  aufsitzt. 

2S* 
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Dergleichen  findet  man  vornehmlich  in  den  Randtheilen  der  Acini ,  während  die 
Mitte  weniger  reich  bedacht  ist.  Ueberhaupt  kann  als  ausgemacht  gelten,  dass diese 
Infiltration  —  wie  mutatis  mutandis  die  Fettinfiltration  —  den  Acinus  von  aissen 
nach  innen  durchdringt.  Die  Leberzellen  verhalten  sich  dabei  nur  passiv.  Abge- 
drängt von  den  Gefkssen,  der  Quelle  ihrer  Lebens-  und  FunctionsfiUiigkeit ,  gehen 
sie  atrophisch  zu  Grunde,  und  oft  kann  man  schon  mit  blossem  Auge  eine  braune 
Sprenkelung  der  Lebersubstanz  wahrnehmen ,  wekshe  auf  Pigmentkömehenhaufen, 
die  letzten  Ueberbleibsel  der  Leberzellen,  zurttckzuführen  ist.  Dieselbe  tritt  um  so 
schärfer  hervor,  als  die  Farbe,  welcher  der  Leberacüius  bei  der  leukämischen  Infil- 
tration acquirirt,  ein  sehr  reines  Milchweiss  ist.  Wir  können  gewöhnlich  an  einer 
und  derselben  Leber  alle  Stadien  der  V' eränderung  neben  einander  sehen ,  da  die 
Grenzen  der  Acini  sich  keineswegs  mit  der  fortschreitenden  Infiltratk>n  verwischen, 
sondern  im  Gegen theil  immer  schärfer  hervortreten.  Da  sehen  wir  denn  neben 
normalen  Leberacinis  solche,  deren  Randzone  eine  leichte  Anschwellung  und  weiss- 
liche  Verfärbung  erfahren  hat ;  wieder  andere ,  welche  durchw^  etwa  um  \/3  ver- 
grössert  und  gleichmässig  bräunlichgrau  gefärbt  sind,  endlich  Acini  von  mon- 
strösem Umfang  und  milchweisser  Färbung ,  dabei  eigenthtlmlich  trocken  and  über 
das  Niveau  der  Schnittfläche  polsterartig  hervortretend.  Die  verschiedenen  Grade 
der  Infiltration  vertheilen  sich  gewöhnlich  in  der  Weise ,  dass  die  am  meisten  ge- 
drückten Theile  des  Organes  (unter  dem  Rippenrand  z.  B.)  weniger,  die  von  diesen 
Puncten  entferaten  Theile  hochgradiger  verändert  sind  ,  doch  kommen  mancherlei 
Abweichungen  vor.  £ine  seltnere  Form  leukämischer  Affection  der  Leber ,  welche 
aber  in  den  Handbüchern  grössere  Berücksichtigung,  zu  erfahren  pflegt ,  stellt  sich 
in  gewissen  circumscripteu  grauweissen  Knötchen  dar ,  welche  den  Miliartuberkehi 
einigermaasseu  ähnlich ,  von  ihnen  aber  namentlich  durch  die  geringere  Gonsistenz 
zu  unterscheiden  sind  Die  Knötchen  haben  ihren  Sitz  in  den  kleineren  Aestchen 
der  Vena  portarum,  mit  welcher  sie  sich  gemeinschaftlich  herausheben  lassen 
[Boettc/ier) ,  und  werden  auch  neben  der  vorhin  beschriebenen  Infiltration  gefunden. 
Umfang  und  Schwere  der  leukämischen  Leber  können  sehr  beträchtlich  werden 
und  der  carcinomatösen  Entarhing  in  dieser  Beziehung  gleichkommen  (Fig.  1 60  VIII) . 
Es  sind  leukämische  Lebern  von  14  Pfund  Gewicht  beobachtet  worden. 


§525.  Tuberkel.  Bei  allgemeiner  Tuberculose  der  serösen  Häute,  der 
Lunge,  des  Herzens  etc.,  welche  wir  am  häufigsten  bei  Kindern  beobachten,  finden 
sich  auch  in  der  Leber  miliare  Knötchen  mehr  oder  minder  reichlich  vertheilt.  Sie 
entstehen  hier  an  den  kleinsten  Aestchen  der  Arteria  hepatica  und  finden  sich  daher 
nicht  ausschliesslich  in  den  Interlobularräumen,  sondern  hie  und  da  auch  mitten  in 
den  Acinis ,  wo  sie  unter  Verdrängung  des  Parenchjms  Platz  genommen  haben. 
Nach  Sc/iüppel  (Archiv  der  Heilkunde  Bd.  IX.  Hft.  VI)  entwickeln  sich  die  zelligen 
Elemente  der  Lebertuberkeln  nicht  neben ,  sondern  in  dem  Blutgefitese.  Ich  würde 
in  diesem  Falle  geneigt  sein ,  dieselben  aus  einer  Proliferatiop  des  Endotheliums 
hervorgehen  zu  lassen ,  weil  ich  diesen  Entstehungsmodus  an  den  Lymphgeftlsaen 
und  den  serösen  Häuten  constatiren  konnte  (s.  §  181).  Dag^;en  erklärt  ScAi^apel 
selbst  die  Tuberkelzellen  ftlr  Abkömmlinge  der  weissen  Blutkörperchen  und  will  von 
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einer  Proliferation  der  Endothelien ,  welche  ihm  von  seinen  Ca rcinom Studien  sehr 
w(M  bekannt  ist,  gänzlich  absehen. 

Selbst  wenn  die  Lebertnberkeln,  was  hie  und  da  vorkommt,  einen  naiDhatIten 
Umfang  erreichen  sollten ,  so  sind  sie  doch  als  Localaffection  von  anter^eüidiieter 
Bedeutung.  In  jenen  acnt  verlaufenden  Füllen  von  Miliartubt^rkuloise,  welche  unter 
dem  klinischen  Bilde  eines  typhösen  Fiebers  verlaufen,  sieht  man  nicht  selten  mm 
fettige  Degeneretion  der  Leberschichten  neben  den  miliaren  KiifJ^clif^n ,  welche 
aber  mehr  eine  Folge  des  Allgemeinleidens  und  nicht  gerade  rkr  Heizung  dnrch  die 
Tuberkeln  angesehen  werden  muss.  Dass  Lebertuberkeln  einer  v  oUs  tüiul  igen  Ruck - 
bildnng  f&hig  seien,  wird  insbesondere  von  /i%^(Handbncfa,  pg.  NS}  wnhrschein- 
lieh  gemacht.  Derselbe  verweist  hier  auf  die  relative  Seltenheit  von  Tuberkeln  in 
Leber  bei  alten  Tuberkulosen ,  die  ohne  Zweifel  bereits  manche  aeute  AnflÜIo  mit 
allgemeiner  Dissemination  der  Tuberkel  tiberstanden  haben. 


§  526.  Von  den  eigentlichen  Oeschwtüsten  sind  diejenigen  der  hintloidtin 
Reihe  selten  und  von  untergeordneter  Bedeutung.  Man  kennt  meta^tta tische  Vhm- 
drome  und  Sarcome  der  Leber.  Dagegen  sind  das  Carcinom  und  ^omt  Verwandte 
hftniig  und  bedürfen  einer  ausführlichen  Beschreibung. 

Adenom.  Der  echte  Epithelialkrebs  der  Leber  ist  ein  sehr  seltenes  Vr>r- 
kommniss ;  er  ist  stets  metastatisch  und  tritt  in  den  kleinsten  Kntitchen  anf .  Da- 
gegen ist  das  Adenom  eine  zwar  ebenfalls  seltene,  aber  stets  primäre  Aßeetion  dei 
Organes  und  scheint  gewissenmaassen  den  gewöhnlichen  Epithelialkrebs  ^n  vertreten, 
l^achdem  schon  früher  Rokitansky  auf  das  Vorkommen  einer  geschwulÄtuiÄftsigen 
Ablagerung  von  Lebergewebe  neuer  Bildung  aufmerksam  genineht ,  i^t  miui  neuer- 
dings häufiger  dieser  interessanten  Gattung  von  Leber- 
tnmoren  begegnet.  Wenn  wir  nach  Hoffmann  %  Vor- 
gange die  Fälle  von  überflttssiger  Bildung .  echter 
Lebersubstanz  in  kleinen  kugligeu  Portionen ,  die  nur 
ein  theratologisches  Interesse  haben,  ausscheiden ,  so 
bleibt  als  Adenoma  hepatis  eine  Oeschwnlstform  übrig, 
welche  sich  durch  höchst  prägnante  histologische  und 
makroskopische  Charaktere  auszeichnet.  Letztere  aber 
erklären  sich  so  ungezwungen  aus  ihrer  Fntstehungs- 
nnd  Wachsthumsgeschichte,  dass  ich  es  mir  nicht  ver- 
sagen kann,  Beides  zugleich  abzuhandeln. 

Verfolgen  wir,  was  bis  jetzt  nur  in  einem  Falle 
von  multipler  Adenombildung  möglich  gewesen  ist,  die 
Knoten  bia  zu  ihren  kleinsten,  mit  unbewaffiietem 
Auge  nicht  mehr  sichtbaren  Anfängen,  so  gewahrt 
man  diese  in  gewissen  durch  Form  und  Farbe  ausge- 
zeichneten Stellen  einzelner  Leberacini  (Fig.  157). 
Hat  man  bei  der  Untersuchung  die  Carminimbibition 
angewandifc,  so  markirt  sich  das  erkrankte  Parenchym 
durch  eine  auffallend  tiefe  Färbung,  und   es   wird   uns   daher    doppelt    leicht 
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zu  gehen .  d^^ä  hi^r  an  Stelle  der  anaätomosirenden  Balken  des  Leberzellen- 
uetzt^a  in  sich  sibgegclilo^^Heni'  <  länglichrunde  Zellencylinder  getreten  sind ,  welche 
sieb  mauTiLgfjiolk  iiui  einamki  krümmen  und  in  dieser  Weise  einen  in  summa  kugligen 
Raum  ausftilk'n,  wek  liur  zii^-leich  etwa  den  sechsten  Theil  eines  Leberacinus  ohne 
Verdrängung  der  benachbarten  Zeilenreihen  einnimmt,  d.  h.  ihn  ersetzt,  an  seine 
Stelle  getreten  ht^  Diese  iTste  Veränderung  ist  dadurch  herbeigeAlhrt ;  dass  sich 
innerhalb  des  gedachti  ii  B<  zirkes  die  Balken  des  Leberzellennetzes  an  den  Ver- 
blndimgä^ teilen  von  einander  trennten  und  jeder  fUr  sich  die  Form  eines  Zellen- 
rytinderg  annahm .  wie  wir  ilin  sonst  nur  bei  der  Entstehung  der  offenmündenden 
DrUeen  und  heiui  Epith^dialkrebs  finden.  Mit  dieser  Umwandlung  ist  eine  massige 
Vermelirung  der  Leberzelkii  verbunden ,  deren  Effect  indessen  durch  die  gleich- 
zeitige Verkleinerung  der  Elemente  vorläufig  ausgeglichen  wird. 


§  r/IT.  üart  wtMterr  Wachsthum  der  so  angelegten  Knoten  erfolgt  emerseits 
durch  exce  n  tn^elie  Angine  j  t  u  ng  der  Störung,  andererseits  durch  Sprossenbildung 
VQU  Seiten  der  vor  hand  enen  Zellencylinder.  Wenn  die  Geschwulst  die 
Grosse  eines  kleinem  Stecknadelknopfes  erreicht  hat,  so  ist  der  letztere  WachsthumB- 
modus  der  an,Srt(ddief>.^liehe.  Die  Geschwulst  erhält  schon,  um  diese  Zeit  eine  binde- 
gewebige H(Ule  ,  wi-lche  ^ie  j^^egen  das  umgebende  Lebergewebe  abschliesst.    L#etz- 


Fig.  159.  Leberadenom.  Blntgefksse  and  Kapsel  der 
Geschwulstknoten.  >'soo. 


teres  wird  Icdi^lieh  verdräu ^t  und  erdrückt,  soweit  es  sich  nicht  durch  eigene 
Knoten  an  der  NL-uhikinn^'  betheiligt.  Jene  aber  wachsen  von  dem  besagten  Ponet 
nn  durch  eigene  Mittel.  Dii/  eigenthümliche  Intention ,  welche  sich  in  der  ganzen 
Anlage  au^. spricht,  :^rh reitet  dabei  bis  zur  täuschenden  Nachahmung  einer  tabu- 
lösen Drüse,  etw;i  der  Niere,  voran.  Fig.  15S  und  159  ,  welche  beide  etwa  hanf- 
korngrosüeü  Knoten  eutnoiniueDe  Durchschnitte  darstellen,  zeigen  uns  centrale  Lu- 
mina von  veri^eliiedener  Weite  an  den  meisten   der  vorliandenen  Psendodrtisen- 
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scbläuche,  weiche  mit  einer  gelblichen 'OallertsubBtanz  oder  mit  einer  dünnen, 
wMserklaren  Flüssigkeit  geftillt  sind.  Es  muss  indessen  hervorgehoben  werden, 
dass  diese  Entwicklongshöhe  denn  doch  nicht  eben  häufig  erreicht  wird,  and  dass  es 
bei  den  soliden  Cylindern  in  der  Regel  sein  Bewenden  hat.  In  Fig.  159  ist  zugleich 
einTheil  derBindegewebskapsel  sichtbar,  welche  den  Knoten  nach  aussen  begrenzt, 
Bei  Knoten ,  welche  die  Grösse  einer  Kirsche  und  darüber  erreicht  haben ,  wendet 
diese  Bindewebskapsel  dem  Knoten  eine  vollkommen  glatte ,  mit  serösem  Epithel 
bekleidete  Fläche  zu ;  es  besteht  also  geradezu  ein  seröser  Raum  an  der  Peripherie 
des  Knotens,  welcher  nur  an  wenigen  Puncten  von  den  zu-  und  abftihrenden  Ge- 
fässen  tlbersprungen  wir^.  Injectionsversuche  haben  mich  gelehrt,  dass  die  Gef^s- 
bahnen  der  Knoten,  wiewohl  sie  ursprünglich  einen  Bruchtheil  des  acinösen  Capil- 
lametzes  bilden  und  somit  jeder  der  drei  OefUssspecies  der  Leber  zugänglich  sind, 
späterhin  immer  ausschliesslicher  von  der  Leberarterie  gespeist  werden.  In  die 
grösseren  Exemplare  von  Adenomknoten  konnte  die  Injectionsmasse  nur  von  der 
Arterie  aus  eingetrieben  werden.  Etwas  Aehnliches  werden  wir  bei  den  echten 
Krebsen  wiederfinden. 

Der  vollentwickelte  Adenomknoten  ist  nach  alledem  eine  kuglig  abgegrenzte. 
in  eine  bindegewebige  Membram  eingelagerte  Geschwulst;  ihre  Consistenz  ist 
schwellend  weich,  elastisch,  ihre  Farbe  ein  helles  Leberbraun,  an  einzelnen  Koten 
etwas  dunkler.  Die  Geschwulst  kommt  einsam  und  multipel  vor;  im  letzteren  Falle 
erreichen  die  Knoten  die  bedeulende  Grösse  von  2ZoU  im  Durchmesser.  Nur  durch 
den  gegenseitigen  Wachsthumsdruck  geht  die  ursprüngliche  Kugelform  der  Knoten 
in  allerhand  gequetschte  und  verzogene  Formen  über.  Späterhin  tritt  meistens  die 
Erweichung  einzelner  Knoten  ein,  die  Zellen  zerfallen  fettig,  die  seröse  Fläche  des 
Balges  producirt  auch  eine  gewisse  Quantität  Eiter,  so  dass  schliesslich  vollkommene 
Abscesshöhlen  entstehen,  die  auch  bersten  können  und  dann  durch  Peritonitis  tödt- 
lieh  werden.  Umfang  und  Schwere  der  adenomatösen  Leber  richtet  sich  nach  der 
Zahl  und  Grösse  der  Knoten.  Beide  können  sehr  erheblich  werden,  wie  beim 
L»€berkrebs  (Fig.  160,  VIII). 


§  528.  Carcinome.  Das  Lebercarcinom  ist  in  seiner  äusseren  Erscheinung 
ftasserst  mannigfaltig.  Da  haben  wir  einmal  milch  weisse ,  ziemlich  derbe,  an  der 
Oberfläche  desOrganes,  sowie  an  jeder  Schnittfläche  protuberirende  Knoten,  hirse- 
kom-  bis  faustgross,  in  massiger  Zahl  in  das  dunkelbraunrothe,  atrophische  Leber- 
parenchym  eingebettet  (Carcinoma  simplexj.  Da  ist  femer  eine  bis  zum  Ungeheuren 
vergrösserte  Leber  (Fig.  160,  VIII) ,  welche,  wie  die  Schnittfläche  sagt,  fast  nur 
aus  weichen  Krebsknoten  in  allen  Grössen  und  Entwicklungsphasen  zusammenge- 
setzt ist  (Carcinoma  medullare^^ .  Da  ist  eine  massig  vergrösserte  Leber ,  welche 
neben  einigen  oberflächlich  gelegenen,  mit  einer  centralen  Depression,  einem 
Krebsnabel,  versehenen  faustgroasen  Knoten,  zahllose  kleinere  und  kleinste 
Knötchen  erkennen  lässt  (Cancer  dissemin^e  der  Franzosen) .  Weiterhin  die  seltene 
Form  einer'  wahrhaft  diffusen  Infiltration ,  bei  welcher  die  Acini  in  ihrer  Gestalt 
beharren ,  oder  dicker  und  breiter  werden,  sowie  eine  mehr  graulichweisse,  end- 
lich ganz  weisse  Farbe  annehmen.    Der  Strahlenkrebs,  ausgezeichnet  durch  die 
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Anordnung  der  Krebsmas^e  in  Zogen,  welche  sich  von  dem  Mitteipunete  des 

Knotens  »n«  radienartig  naek 

allen   Seiten   hin  erstrecken, 

;\       ./■  ,..  •'    ^,  meist  ein  pigmentirter  Mednl- 

./V  :;i         C..-       ,\^  larkrebs.  Endlich  der  Oallert- 

krebs,  welche  selten  nnd  aar 
in  einsamen  Knoten  als  secnn- 
dftres  Leiden  beobachtet  wird. 

^  529.  £a  liegt  gewiss 
nahe,  über  die  grosse  Mannig- 
fUtigkeit  dadurch  Herr  zu 
werden,  dass  man  anf  die 
Quelle  derselben,  nämlich  die 
histologische  fintwicktung  der 
verschiedenen  Krebse  zurück- 
greift, um  mit  Hülfe  dieser  eu- 
nächst  ihre  Structur  und  im 
Anschluss  dmran  die  makro- 
skopischen Eigenthflmlidi- 
keiten  zu  verstehen.  Dieser 
Weg  ist  denn  auch  bereit« 
vielfach  betreten  worden,  hat 
aber  bis  jetzt  nur  in  einen 
wahren  Urwald  von  Einzel- 
erscheinungen gefilhrt.  welcher 
noch  manchem  Forscher  ein 
ergiebiges  Terrain  filr  weitere 
Thaten  gewähren  wird. 

Versuchen  wir  es  zunächst 
an  dieThatsache  anzuknüpfen, 
dass  mehr  als  drei  Viertheile 
aller  Leberkrebse  metasta- 
tisch und  von  den  metasta- 
tischen wiederum  zwei  Dritt- 
theile  Metastasen  sind  nach  Primärerkranknngen  im  Pfortadergebiet,  ein  Drittdi^ 
Metastasen  nach  Primärerkrankungen  im  übrigen  Körper  mit  und  ohne  vorgängiges 
Ergiiffensein  der  Lunge.  Das  überwiegende  Vorkommen  metastatischer  Krebse 
könnte  möglicherweise  auf  die  Einwanderung  krebsiger  Emboli  in  die  Pfortader, 
resp.  in  die  Leberarterie  zurückzuführen  sein.  Hierfür  sprechen  l)  eine  grosse 
Reihe  von  verschiedenen  Autoren  mitgetheilter«BeAinde  von  ki^ebsiger  Thrombose 
der  Vena  portarum.  Nach  Virchow  giebt  es  eine  ganz  selbständige,  d.  h.  nicht  von 
Carcinomen  der  Nachbarschaft  mitgetheilte  Carcinombildnng  im  Lumen  der  Vena 
portarum.  Ein  Thrombus ,  welcher  das  Gefäss  von  einigen  seiner  Ramifieatioiien 
her  bis  in  den  Stamm  hinein  ftlllt,  ohne  an  irgend  einer  Stelle  die  Wand  zu  dorch*- 


Fig.  160.  Dus  Volumen  der  Leber  bei  verschiedenen  Krankheiten. 
•1  — 10  Rippen.  I.  Stand  des  Zwerchfells  bei  Anschwellung  der  Leber 
höchsten  Grades  (Carcinom).  II,  II.  Normaler  Stand  des  Zwerch- 
fells. II,  III.  Relative  Dämpfung.  III.  Stand  des  Zwerchfells  an  der 
vorderen  Brustwand,  zugleich  als  DämpfnngsUnie  der  normalen 
Leber.  IV.  Leberrand  bei  Cirrhose.  V.  bei  normaler  Leber.  VI.  Fett- 
1*ber.  VII.  Amyloidleber.  VIII.  Krebs,  Leukämie,  Adenom.  S&mmt- 
lich  Durchschuittsgrössen. 
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brechen,  besteht  ganz  aus  Krebsmasse;  Diese  Erscheinring  kann  wohl  nur  so  ge- 
deutet werden ,  dass  hier  im  Anschluss  an  einen  oder  mehrere  krebeige  Emboli 
sseerst  eine  Thrombose  der  Pfortader  und  dann  eine  oarcinomatöse  Umwandlung 
des  Thrombus  statthatte.  Wtt  dieser  Rarität  darf  natürlich  der  weit  gewöhnliehere 
Fall  nicht  verwechselt  werden,  wo  ein  Lebercarcinom  auf  die  Pfortader  übergr^ft, 
die  Wandung  zerstdrt  und  von  hier  aus  im  Lumen  weiter  wächst.  Dagegen  geliört 
mit  etwas  grösserem  Rechte  hierher  eine  Beobachtung  von  Nauny^i,  wo  nach 
inrimärefi  Kierenkrebs  mit  krebsiger  Thrombose  der  angelagerten  Venen  des  Meso- 
colon  zahlreiche  hirsekTomgrosse  Flecke  der  Leber  ttberall  den  Quer-  oder  Längs- 
schnitt eines  krebsig-^thrombirten  Pfortaderzweiges,  umgeben  von  einer  kleinsten 
Ejrebsgeschwnlst,  vor  Augen  stellten.  Man  könnte  der  Meinung  Raum  geben,  als 
habe  man  hier  den  unmittelbaren  Anblick  des  krebsigen  Embolus  und  seines  ver- 
derbHcken  Einflusses  auf  die  Umgebung.  Dennoch  glaube  ich  vor  einer  zu  weit- 
gehenden Applieation  dieser  Deutung  warnen  zu  müssen,  da  solche  Befunde  keines- 
wegs so  hättfig  sind,  wie  der  genannte  Beobachter  anzunehmen  scheint.  Wir  können 
nur  im  Allgemeinen  die  Thatsache  bestätigen,  dass  in  sehr  vielen  Fällen,  wo  der 
Krebs  mit  zahhreidie»  vereinzelten  Knötchen  auftritt,  diese  Knötchen  ihren  Stand- 
ort in  den  Poi*taleanälen  haben.  Das  gilt  aber  beinahe  ftlr  alle  Geschwülste  und 
dftrfte  mit  anderen  Verhältnissen  zusammenhängen. 

§  530.  Eine  sehr  interessante  Beobachtung,  welche  die  krebsige  Thrombose 
der  grosseren  Oef^se  und  die  damit  zusammenhängenden  Fragen  auf  die  Capillaren 
dea  Parenchyms  überträgt,  bietet  uns  die  Entwicklung  und  das  Wachsthum  der 
]pigmentirten  l^ahle&krebse  dar.  Die  eigenthümliche  Structur  dieser  Geschwülste 
rülirt  daivon  her,  dass  hier  die  Capillargef^se  bis  in  die  Lebervenen  hinein  mit  den 
schwarzen  KrebsKeHen  verstopft  sind,  und  in  Folge  davon  die  bekannte  Wirtel- 
bildung, durch  welche  sich  jene  Seite  des  Gef^sapparates  auszeichnet,  in  schwar- 
zem Sternbildungen  von  allen  möglichen  Dimensionen  zum  Vorschein  kommt. 
Fig.  1 6 1  führt  uns  den  Randtheil  eines  Krebsknotens  vor  Augen ;  wir  unterscheiden 
Stroma  und  Zeliennester ;  dasStroma  aber  zeigt  in  seinen  Hauptbalken  Leberzellen, 
wekhe  zum  Theil  sehr  verzerrt,  in  die  Länge  gedehnt,  auch  hier  und  da  reichlich 
braun  und  schwarz  pigmentirt  sind,  welche  sich  aber  doch  theils  durch  bekannte 
Eigenthümlichkeiten,  theils  durch  ihren  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  den  an- 
stossenden  Partieen  des  Leberzellennetzes  als  echte  Leberzellen  kennzeichnen.  Die 
zarteren  Bälkchen  des  Stromas  sind  spindel-  und  sternförmige  Zellen,  welche  mit 
des  Leberzellen  natürlich  gar  Nichts  zu  thun  haben.  Die  Anwesenheit  der  Leber- 
zellen  in  den  Hauptbalken  zeigt  uns  auch  nur,  dass  es  die  Leberzellen  nicht  sind, 
welche  hier  die  Krebszellen  liefern  (im  Gegensatz  zum  gewöhnlichen  Krebs)  ;  sie 
dient  uns  aber  zugleich  zur  Orientirung  über  den  Oi*t,  wo  die  Krebszellen  abge- 
kigert  weMen.  Dieser  ist  kein  anderer  als  das  Lumen  der  Blutgefässe.  Wir  können 
die  doppelte  Contour  der  Capillarmembranen  erkennen,  wie  sie  die  kleineren  ZeUen- 
neeter  vollständig,  die  grösseren  wenigstens  theilweise  umzieht,  es  unterliegt  daher 
gar  keinem  Zweifel,  dass  die  Krebszellen  wirklich  da  stecken,  wo  früher  die  Blut- 
körperchen verkehrten.  Es  fragt  uch  nun,  wie  sie  dahin  gekommen,  wie  sie  ent- 
atftüden  sind.    Bis  vor  Kurzem  hätte  ich  mir  nicht  getraut,  hierauf  eine  bestimmte 


Digitized  by  LjOOQ IC 


'.^^^9^] 


442 


VII.  Anomalieen  der  Leber. 


Antwort  zu  geben.  Im  Stillen  pflegte  ich  alherdingB  die  Ansicht,  dase  die  Gefäss- 
zellen  die  fira^u^ejinnen  der  krebsigen  Elemente  seien;  die 
Bilder,  welche  uns  diesen  Vorgang  erläutern  —  Xemtheilung  und  doppelter  Kern 
in  Zellen,  welche  der  Geftsswand  innig  angeschmiegt,  halbmondförmig  in  das 
Lumen  vorspringen ,  Zellen ,  die  wie  ein  wucherndes  Epithelium  der  Gefässwand 
aufsitzen  —  diese  Bilder,  sage  ich,  kann  man  an  den  Grenzen  des  Krebsknotens  in 
Fülle  finden ;  auch  die  beigegebene  Abbildung  zeigt  sie  uns  an  einigen  Stellen. 
Aber  ich  zweifelte  noch,  bis  kürzlich  die  schönen  Untersuchungen  von  Thiersch  und 
BiM  die  Fruchtbarkeit  der  Gefitosepithelien  im  Jböchsten  Gfade  plausibel  gemacht 

haben.  Thiersch  räumt  den  Ge- 
filssepithelien  bei  der  Thromben- 
organisation eine  hervorragende 
Bedeutung  ein^  Buhl  constatirt, 
dass  die  Eiterbildung  in  den 
Aestchen  der  Vena  portamm  bei 
Phlebitis  thrombotica  (s.  §  505i 
auf  einer  Wucherung  derGefllss- 
epithelien  beruht.  Nach  diesen 
beiden  Beobachtungen  stehe  ich 
nicht  länger  an,  für  den  radiären 
Pigmentkrebs  die  Entstehung 
und  Anhäufung  der  Krebszellen 
im  Gefässlumen  auf  eine  Wuche- 
rung der  GefiUsepithelien  zurück- 
zuführen ,  und  freue  mich,  be- 
richten zu  Icönnen,  dass  die 
schönen  Studien  ScAüppei's  und 
seiner  Schüler  über  die  Histo- 
genese  des  Leberkrebses  [Fetzer. 
Inauguraldissertation  1 868^  diese 
Aufstellung  vollständig  gerecht- 
fertigt haben.  Feher  ist  geneigt,  der  Mehrzahl  aller  secundären  Leberkrebse  intra- 
vasculäre  Entstehung  und  Wachsthum  zu  vindiciren. 


Fig.  161.    Carcinoma  hepatU.    Die  Entstehung  und  Structar  des 

pigmentirien  Radi&rkrebses.      Das  Leberzellennetz  bildet  die 

erste  Anlage  des  Stroma,  während  die  Krebszellen  im  Lumen  der 

Gef&SMe  abgelagert  werden.    1,400. 


§  531.  Die  oben  angeführte  Beobachtung  bildet  zugleich  den  Uebergang  zu 
einer  zweiten  Reihe  von  Studien ,  welche  mehr  das  Wachsthum  der  Krebsknoten 
betrifft.  Die  übersichtlichsten  und  einfachsten  Verhältnisse  bietet  in  dieser  Be- 
ziehung der  diffuse  Leberkrebs  dar,  jene  merkwürdige  Entartung  der  Leber- 
aciui,  bei  welcher  diese,  ohne  ihre  Form  und  Grenzen  im  Allgemeinen  einzubttasen. 
doch  allmählich  in  Krebsmasse  verwandelt  werden.  Fig.  162  stellt  die  lehrreichste 
Partie  eines  zur  Hälfte  degenerirten  Acinus  dar ,  und  ich  glaube,  dass  man  sich 
hier  ohne  Schwierigkeit  davon  überzeugen  kann,  dass  die  Leberzellen  selbst  es  sind, 
welche  durch  vielfache  Theilung  und  Umgestaltung  zu  Krebszellen  werden,  wäh- 
rend das  Capillametz  die  erste  Anlage  des  Krebsstromas  abgiebt.  Bei  r  ist  das 
Centrum  des  Acinus,  das  hier  sehr  ei*weiterte  Venenlumen,  von  welchem  in  bekannter 
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Weise  die  Capillargef^se  ansstrahlen.  Bei  a  sind  die  Lebei*zelleD  normal,  bei  c 
gflna  dasselbe  Auseinanderrttcken  und  Lockerliegen  der  mehr  abgerundeten  und 
yergrdsserten  Zellen,  welches  ich  §  501  als  charakteristisch  für  die  parenchymatöse 
Entzündung  ang«fiihrt  habe.  Dann  folgen  Zwischenformen,  bis  bei  b  sehr  weite 
Maschräume  des  hier  vollendeten  Krebsstromas  mit  den  zahllosen  Abkömmlingen 
der  Leberzellen  gefüllt  sind. 

Dieser  Umwandlungsprocess  darf  aUardings  zunächst  nur  für  den  diffusen 
Leberkrebs  als  gültig  angesehen  werden,  es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dass 
die  knotigen  Leberkrebse  in  derselben  Weise  wenigstens  wachsen  k^^niien.  Unter- 
suchen wir,  um  gleich  mit  dem  ungünstigsten  Falle  zu  beginnen,  die  Grenze  eines 
grossen  und  derben  Carcinomknotens  nach  dem  anstossenden  Leberparenchym  hin, 


Fig.  t62.     Carcinoma  hepatis.    Die  Enistebnog  nod  Strnctor  des  diffosen  Mednllar- 
krebses.    Das  Blutgefassnetz  bildet  die  erste  Anlage  des  Stromas,  während  die  Leber- 
zellen zu  Krebszellen  werden,    a.  Normale  Leberzellen,    c.  Parenchymatöse  Entzün- 
dung, h.  Krebszellennester,  v.  Vena  centralis,  ijioo. 

80  finden  wir ,  dass  durch  den  Druck  des  wachsenden  Kotens  alle  benachbarten 
Acini  aus  ihrer  Structur  herausgedrängt  und  in  flache  Scheiben  verwandelt  sind, 
welche  der  kugligen  Oberfläche  des  Krebses  parallel  liegen.  Die  Leberzellen  um- 
gürten den  Krebs  mit  fünf  oder  mehr  concentrischen  Reihen.  £s  macht  dieses 
Bild  freilich  den  Eindruck ,  als  ob  die  Lebei*zellen  der  weiteren  Vergrösserung  des 
Knotens  eher  hinderlich  als  förderlich  sein  müssten,  und  wir  werden  in  dieser  An- 
sicht nur  bestärkt,  wenn  wir  sehen,  dass  gerade  diese  Knoten  die  trefflichsten  Bei- 
spiele für  das  sprungweise  Wachsthum  der  Geschwülste  darbieten.  Jenseit  jenes 
Gürtels  von  Leberzellen  und  zunächst  ausser  Zusammenhang  mit  dem  Hanptknoten 
etablirt  sich  ein  neuer  Knoten ,  welcher  auf  eigene  Faust  nach  allen  Seiten  hin 
wachsend  schliesslich  den  Hauptknoten  erreicht  und  mit  ihm  zu  einem  Ganzen  zu- 
sammenschmilzt.   Oft  sieht  man  die  ganze  Peripherie  des  Hauptknotens  mit  der- 
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artigen  Neben  knoten  besetzt ,  und  an  seinen  naeh  aussen  gebuchteten  Contouren 
können  wir  annehmen,  das8  dies  nicht  die  ersten  »benachbarten  Heerde«  sind, 
welche  er  annectirt  hat.  Aus  alledem  kann  aber  nur  so  viel  geschlossen  werden, 
dass  die  Leberzellen  unter  dem  Druck  des  Carcinoms  atrophisch  zn  Grunde  gehen 
können,  noch  ehe  sie  ihre  Lebenskraft  durch  Betheilignng  an  der  Metamorphose  zu 
bethätigen  im  Stande  sind.  Dabei  bliebe  aber  die  Möglichkeit,  dass  jene  kleinen 
Knoten  ihre  Krebszellen  aus  Lebersellen  formirten,  noch  durchaus  nnangerührt. 

Ein  ganz  anderes  und  der  gedachten  Annahme  viel  gdnstigeres  Bild  bietet  uns 
die  Untersuchung  der  weicheren  multiplen  Carcinome  dar,  welche  wir  ja  bei  weitem 
am  häufigsten  zu  Gesicht  bekommen.  Fflr  diese  ist  namentlich  von  Frencks  das 
Hineinwuchem  der  Krebsmasse  von  den  Portalcanälen  in  die  anstossenden  Acini 
zur  Evidenz  gebracht  worden.  Die  vielfachen  Injectionen,  welche  dieser  Forscher 
veranstaltete,  Hessen  ihm  zugleich  keinen  Zweifel,  dass  dieses  Wachsthum  so  zu 
sagen  unter  den  Anspielen  der  Leberarterie  erfolgte ,  da  sich  die  Krebsknoten  nur 
von  diesem  stets  sehr  erweiterten  Gef^sstamme  aus  füllen  Hessen ,  während  die 
Pfortaderäste  comprimirt  waren  und  keine  Injectionsroasse  aufnahmen.  Ein  sehr  . 
instructives  Bild  ist  seine  Fig.  IV  (auf  Tafel  VII,  Atlas,  zweites  Heft) ,  wo  man  die 
benachbarten  Acini  eines  Krebsknotens  in  der  Neubildung  geradezu  schmelzen 
sieht.  Diese  Figur,  an  deren  Treue  wir  nicht  im  mindesten  zweifeln  können,  macht 
durchaus  den  Eindruck  einer  Transsubstantiation  desLeberparenchyms,  der  Leber- 
zellen selbst  und  redet  eine  vernehmHchere  Sprache  als  alle  auf  mangelhafte  Be- 
obachtung gegrflndete  Raisonnements. 

Was  endlich  unseres  Erachtens  ebenfalls  für  die  directe  Metamorphose  der 
Leberzellen  spricht,  ist  der  grosse  Geflässreichthnm ,  durch  welchen  sich  die 
weicheren  Leberkrebse  alle  auszeichnen.  Das  Stroma  der  kleineren  Knoten  ist 
überall  lediglich  aus  weiten  und  dünnwandigen  Capillargefässen  gebildet.  Später- 
hin kommt  ein  eigenes  Wachsthums  des  Stromas  durch  Spindelzellen  und  Binde- 
gewebe (s.  §  152)  hinzu,  die  Stromabalken  werden  etwas  dicker;  aber  immer  ent- 
hält das  Hauptrahmenwerk  in  jedem  seiner  Balken  ein  Blutgefäss  von  grösserem 
(.'aliber,  welches  ich  f^  den  Abkömmling  einer  ursprüngHchen  Labercapillare  halte. 

§  5H2.  Hiermit  glaube  ich  den  Leser  überaU  an  die  Puncto  geführt  zu  haben, 
wo  der  Faden  der  Untersuchung  abgeschnitten  ist.  Ein  bündiges  Urtheil  über  die 
Entstehung  und  das  Wachsthum  der  Leberkrebse  zu  geben,  ist  zur  Zeit  noch  nicht 
möglich.  Anders  ist  es  mit  der  Rückbildung  der  Carcinome,  welche  weitaas  in  den 
meisten  Fällen  durch  eine  fettige  Entartung  der  zuerst  entstandenen,  daher  ältesten 
und  am  meisten  central  gelegenen  Zellen  jedes  Knotens  eingeleitet  wird.  Wir 
können  den  Bereich  dieser  Veränderung  einer  bräunHchgelben  oder  g^w^saen 
Verfärbung  schon  mit  blossem  Auge  abschätzen  und  uns  überzeuge,  daae  gerade 
diese  SteHen  vorzugsweise  weich,  breüg  und  zerfliessend  sind.  Der  fettige  Detritus 
ist  resorptionsfkhig.  Er  wird  aber  nur  resorbirt,  wenn  der  Knoten  oberflAchiieh 
liegt,  wo  dann  die  eine ,  nach  dem  Peritoneum  gelegene  Seite  einsinken  kann,  was 
bei  tiefer  gelegenen  Knoten,  welche  nach  allen  Seiten  eine  gleich  dicke  und  starre 
Geschwulstwand  haben,  nicht  der  Fall  ist.  Hier  kommt  es  daher  zur  Bildung  fftrai- 
Hoher  krebsiger  Abscesse ,  während  wir  an  den  Oberflächenknoten  das  Phlaonea 
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der  Dellung  oder  Nabeiung  beobachten.  Als  Krebsnabel  bezeichnet  man  die 
sehüsselförmige  Vertiefung,  welche  sich  über  der  collabirtcn  Mitte  eines  Krebs- 
knotens einstellt.  Macht  man  hier  einen  senkrechten  Durchschnitt,  so  stösst  man 
auf  die  sogenannte  Krebsnarbe,  d.  i.  in  Summa  dasjenige ,  was  nach  dem  Verlust 
der  Krebszellen  noch  von  der  Structur  des  Carcinoms  übrig  geblieben  ist,  das 
Stroma,  die  obliterirten  und  die  wenigen  noch  erhaltenen  Blutgeftsse,  Alles  zu  einem 
soliden  Narbengewebe  vereinigt,  welches  überall  von  der  Peripherie  in  das  Sti^oma 
der  noch  floriden  Geschwulsknasse  einsti'ahlt. 


VIII.  Anomalieen  der  Nieren. 

§  533.  Es  wird  hie  und  da  mit  Recht  als  ein  Ziel  der  pathologisch-histo- 
logischen  Studien  augegeben ,  dass  man  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit  unbe- 
waffnetem Auge  die  stattgehabten  Verändeinrngen  der  Gewebe  beurtheilen  lerne. 
Ad  keinem  Organe  kann  man  es  in  dieser  Beziehung  so  weit  bringen^  als  an  der 
Niere.  Man  muss  sich  zu  dem  Ende  die  Substanz  der  Niere  in  gewisse  anatomische 
Bezirke  zerlegen,  innerhalb  deren  die  Störungen  theils  beginnen,  theils  Gruppen 
anatomischer  Veränderungen  von  chrakteristischem  Gesammteffect  erzeugen.  Es 
handelt  sich  dabei  zunächst  um  die  Haupteintheilnng  der  Niere  in  Mark  und  Rinde, 
welche  durch  den  Verlauf  der  Hauptäste  der  Nierenarterie  und  Vene  einerseits, 
andererseits  durch  den  ausschliesslichen  Befund  von  gewundenen  Hamcanälchen 
nnd  Malpighrschen  Körperchen  in  der  Rindensubstahz  gekennzeichnet  sind. 
Weiterhin  aber  unterscheiden  wir 
an  der  Rinde 

1}  den  Bezirk  der  Malpighrschen  Körperchen  und  der  gewundenen  Abschnitte 
der  Hamcanälchen  (Fig.  163  y).  Derselbe  umfasst  vier  Fttnftheile  der  ganzen 
Corticalis.  Da  die  Kapseln  der  Malpighi'schen  Körperchen  zugleich  die  Anflüige 
der  Hamcanälchen ,  die  gewundenen  Abschnitte  der  Hamcanälchen  aber  zugleich 
die  Endabschnitte  derselben  sind ,  so  repräsentirt  die  in  Rede  stehende  Substanz 
den  wichtigsten  Theil  des  secretorischen  Parenchyms.  Im  Uebrigen  enthält  sie 
sftmmtliche  Arterien  und  Venenstämmchen  der  Rinde,  sämmtliche  Wunderaetze  mit 
den  entsprechenden  Vasa  afferentia  und  efferentia ,  nnd  die  venöse  Hälfte  des 
Capillarsystems, 

2)  den  Bezirk  der  geradeverlaufeuden  Hai*ncanälchen.  Ich  sollte  eigentlich 
sagen,  die  Bezirke,  denn  in  Wahrheit  zerföllt  dieser  .Bezirk  in  ebenso  viele  Unter- 
abiheilungen ,  als  die  Niere  Lobuli  besitzt.  Jeder  Nierenlobulus  (Fig.  163  a,  a) 
besteht  in  seinem  Marktheile  nur  ans  gestreckten  Hamcanälchen .  und  zwar  einer- 
seits aus  den  an  der  Papille  (Fig.  163  «)  mflndenden,  verhältnissmässig  weiten 
Abflussröhren  (Fig.  164  /")  ,  andererseits  aus  den  sehr  engen  umbeugenden 
Abschnitten,  der  Hamcanälchen,  welche  mit  dem  einen  Schenkel  aus  je  einem  ge- 
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Fig.  163.  Halbschematisobe  Skizzen  über  die 
Strnctiir  der  Niere  im  Darchschnitt  und  Fläcben- 
schnitt  durch  die  Corticalsabstanz.  aaa.  Die  Basen 
der  Nierenlobnli ,  welche  im  FIftchenBchnitt  als 
polygonale  Figuren  erscheinen,  b.  Ein  Hanptast 
der  Arteria  renalis,  welcher  Mark  und  Rinde 
scheidet  nnd  die  Arteriolae  ascendentes  mit  den 
Malpighi'schen  Körperchen  in  die  Corticalsabstanz 
aufsteigen  lässt.  c.  Lnmina  der  Nierenvenen, 
welche  die  Interfascionlargefässe  aufnehmen ;  die 
letzteren  am  Fl&chenschnitt  als  sternförmige 
Figuren  erscheinend,  d.  Vasa  recta.  e.  Oberfläche 
der  Nierenpapille.  /.  Fascikel  geradeverlaufender 
Hamcan&lchen ,  welche  in  die  Bindesnbstanz  ajs 
Fenrein*sche  Pyramiden  einstrahlen. 


Fig.  1G4.  Schematische  Skizze  über  deui  Verlauf  und  die  Abtheilungen  eines  einzelnen  Uamröhrchens.  a.  Va» 
afferens.  v.  Vas  eiferens  eines  lldalpighi'schen  Knäuels  ig),  h.  Gewundenes  Ende  des  Hamcan&lchens  mit  Xal- 
pighi^scher  Kapsel,  c.  Uebergangsstelle  des  gewundenen  Harncanälchens  in  den  absteigenden  Sehenkel  de* 
sehleifenförmigen.  d.  Schleife,  e,  Einmündung  des  aufsteigenden  Schenkels  des  schleif enformigen  HamcaBal- 
chens  in  das  System  der  AbflassrOhren  (/,  />,  /'•',  />).    «3,  «s,  e*.  Einmündungsstellen  anderer  aufsteigendfr 

Harncanälchen. 
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wundeBen  Canälchen  hervorgehen ,  mit  dem  anderen  schräg  von  unten  in  ein  Ab- 
flossrohr  einmünden  (Fig.  164  c,  d,  e).  Von  der  Anzahl  dieser  Schleifen  hängt  die 
Dicke  des  Btindels  auf  jedem  Querschnitt  ab.  Die  Schleifen  der  am  meisten  peri- 
pherisch gelagerten  Malpighi'schen  Körper  reichen  eben  noch  in  die  Marksnbstanz 
hinein,  während  die  am  meisten  central,  also  an  der  Grenze  von  Mark  und  Rinde 
gelagerten  Glomeruli  ihre  Schleifen  bis  dicht  über  die  Papille  herabsenden,  die 
mittleren  aber  ihrer  Lage  entsprechend  in  allen  möglichen  Distanzen  zwischen 
Papille  und  Mark^enze  die  Schleife  bilden.  So  kommt  es,  dass  sich  hart  an  der 
Grenze  der  Corticalis  in  dem  MarktheiTe  de?  Lobohia  die  auf-  und  absteigenden 
Sehenkel  der  sämmtlichen  umbeugenden  Hamcanälchen  in  einenr  Querschnitt 
vereinigt  finden,  während  nach  der  Papille  zu  die  von  peripherischen  Kapseln 
kommenden,  nach  der  Peripherie  zu  die  von  centralen  Kapseln  kommenden 
Schleifen  mehr  nnd  mehr  wegfallen.  Demgemäss  verjüngt  sich  das  Bündel  der  ge- 
raden Hamcanälchen  eines  jeden  Nierenlobulus  von  der  Markscheide  an  gerechnet 
nach  beiden  Seiten  hin.  In  die  Corticalsubstanz  setzt  es  sich  als  sogenannte 
Ferrein  sehe  Pyramide  fort.  Diese  Ferrein'schen  Pyrafmiden  nun  sind  identisch  mit 
unserem  Bezirk  der  geradeverlaufenden  Hamcanälchen  in  der  Corticalsubstanz. 
Das  engmaschige  Capillarnetz,  welches  diese  Hamcanälchen  umstrickt,  ist  zugleich 
die  arterielle  Hälfte  des  Gesammtcapillarsystems  der  Niere.  Die  Vasa  efferentia 
dringen  nämlich,  nachdem  sie  den  Glomerulus  Malpighianus  verlassen,  direct  in  die 
Mitte  der  Ferrein'schen  Pyramide  vor  und  lösen  sich  hier  erst  in  Capillaren  auf, 
so  dass  das  Blut  in  jedem  Nierenlobulus  von  innen  nach  aussen  strömt,  trotzdem 
die  znfQhrenden  Gefässe,  die  Arteriolae  ascendentes  (Fig.  163  b),  an  der  Peripherie 
gelagert  sind ; 

am  Mark 

3)  den  Bezirk  der  geradeverlaufenden  Hamcanälchen ,  d.  i.  den  Marktheil 
des  Nierenlobulus  {s..sub  2  und  vergl.  Fig.  163/). 

4]  den  Bezirk  der  Vasa  recta.  Von  der  Markscheide  her  schieben  sich  kleine 
Bündel  von  Venen  und  Arterien  zwischen  die  zu  je  einem  Lobulus  gehörigen  Bündel 
von  geradeverlaufenden  Hamcanälchen  ein  (Fig.  163  cQ.  Da  diese  Gef^se  sich 
ebenfalls  durch  ihren  gestreckten  Verlauf  auszeichnen ,  so  sind  sie  im  leeren  Zu- 
stande schwer  von  den  benachbarten  Hamcanälchen  zu  unterscheiden.  Die  Grenzen 
der  Lobuli  würden  sich  unter  diesen  Verhältnissen  Air  das  blosse  Auge  verwischen. 
In  Wirklichkeit  sind  aber  die  Vasa  recta  beinahe  immer  gefallt  und  liefern  uns  so 
ein  höchst  werthvoUes  makroskopisches  Kriterium  fOi*  die  Unterscheidung  der  be- 
nachbarten Lobuli.  Sie  kommen,  so  weit  es  Arterien  sind,  zum  weitaus  grössten 
Theil  von  den  am  meisten  markwärts  gelegenen  Glomemlis  her ,  sind  sehr  ver- 
längerte Vasa  efierentia;  zum  kleineren  Theil  entspringen  sie  direct  aus  den  Haupt- 
ästen der  Arteria  renalis,  welche  zwischen  Mark  und  Kinde  hinziehen.  Die  Venen 
vereinigen  sich  nahe  der  Markgrenze  zu  kurzen  Stämmchen ,  welche  direct  in  die 
Hanptäste  der  Vena  renalis  einmünden.  Die  Vasa  recta  sind  von  einer  massigen 
Menge  lockeren  Bindegewebes  umgeben ,  den  letzten  Ausläufern  der  Bindegewebs- 
scheide,  welche  die  HauptgefUsse  bei  ihrem  Eintritt  am  Hilus  der  Niere  einhülllt. 

Die  weitere  Beti'achtung  wird  nun  lehren,  inwiefern  uns  diese  Bezirksei n- 
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theilung  der  Kiere  bei  der  »Mikroskopie  mit  unbewiiffnetem  Auge«  «U 
wesentlichstes  Orientirungsmittel  zu  Hülfe  kommt 


1.  EitriiHdHHg  IM  AllgeneiMH. 

§  534.  Die  pathologische  Auatomie  der  Nierenentzfhidung  ist  wohl  das  am 
meisten  gepflegte  mid  dabei  am  wenigsten  abgerandete  Capitel  unserer  ganzen 
Lehre.  Weit  entfernt  nämlich,  dass  wir  im  Stande  wären,  ein  anatomisches,  in 
Stadien  getheiltes  Rrankheitsbild  unter  dem  Namen  Nierenentzündung  zu  ent- 
werfen, müssen  wir  meines  Erachtens  sogar  die  Versuche  Rayers,  Försters  u.  A., 
zwischen  einer  einfachen,  albumindsen,  parenchymatösen,  interstitiellen,  croupdeen 
Nephritis  strengere  Grenzen  zu  ziehen,  als  verfrüht  ansehen.  Diese  Unfertigkeit 
und  Unsicherheit  auf  pathologisch-anatomischem  Gebiete  spiegelt  sich  insbesondere 
auch  in  dem  schwankenden  Zustande  der  klinischen  Diagnose,  wo  der  ftnsaerst 
elastische  Begriff  des  Morbus  Bnghtii  gewiss  nicht  aus  blosser  Ehrerbietung  g^en 
John  Bright  noch  immer  ein  ungeschmälertes  Ansehen  geniesst.  Dem  gegenüber  ist 
die  Stellung  des  pathologischen  Histologen  eine  rerhältuissmässig  leichte  zu  nennen. 
Es  steht  uns  frei ,  die  Veränderungen,  welche  an  den  einzelnen  Structurbestand- 
theilen,  den  Hamcanälchen,  dem  Bindegewebe,  den  Blutgef)Usen  beobachtet  wer- 
den, für  sich  zu  betrachten  und  so  wenigstens  die  Elemente  der  anatomischen  Ver- 
änderungen in  unvermischter  Reinheit  darzustellen,  während  es  erst  in  zweiter 
Linie  unsere  Aufgabe  ist ,  aus  der  Combination  dieser  Elemente  die  hauptsäch- 
lichsten anatomischen  Gesammtkrankheitsbilder  zusammenzustellen. 

a.     1  Veränderungen  an  den  Hamcanälchen. 

§535.  Desquamativer  Kartarrh.  Wenn  man  auf  die  Papillen  einer 
nicht  ganz  frischen,  ans  der  Leiche  genommenen  Niere  einen  seitlichen  Druck 
ausübt ,  so  quillt  regelmässig  aus  den  dort  mündenden  Harncaaälchen  ein  wenig 
weisstich  getrübter  Uiin  hervor ;  die  weissliche  Trübung  rührt  von  der  Beimengung 
epithelialer  Zellen  her,  welche  sich  in  ihrer  zum  Theil  röhrenförmigen  Aneinander- 
lagerung  als  die  abgelösten  Epithelbezüge  der  Hamcanälchen  ausweisen.  Da  diese 
Erscheinung  constant  ist,  so  muss  es  gewagt  erscheinen,  ans  einem  jeweiligen  stär- 
keren Hervortreten  derselben  das  Bestehen  eines  desquamativen  Katarrhs  der  Ham- 
canälchen erkennen  zu  wollen ;  wir  können  aus  der  leichteren  Ablösbarkeit  poat 
mortem  nicht  einmal  den  Schluss  ziehen ,  dass  auch  intra  vitam  das  Epithel  da* 
Hamcanälchen  locker  auf  der  Membrana  propria  hafte ,  im  Gegentheil  werden  wir 
dadurch  aufgefordert ,  gegen  den  Befund  epithelfreier  Hamcanälchen  unter  allen 
Umständen  misstrauisch  zu  sein.  Ich  habe  in  solchen  scheinbar  epithelk>sen  Ham- 
canälchen der  Nierenpapille  auf  Querschnitten  gar  nicht  selten  Bmchstücke  des 
Epithelzellenkranzes  angetroffen ,  welche  sich  bei  der  Präparation  wahrscheinlidi 
nur  durch  einen  Zufall  in  dieser  Isolirtheit  erlialten  hatten,  desto  beredter  aber  da- 
von Zeugniss  ablegten,  dass  das  fehlende  Stück  des  Kranzes  ebenso  wie  der  Epithel- 
überzag  der  vollkommen  nackten  Oanälchen  herausgefallen  war. 
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Danach  könnte  es  fast  so  scheinen ,  als  sei  ich  gesonnen ,  die  Existenz  eines 
desquamativen  Katarrhs  der  Hamröhrchen  Oberhaupt  in  Abrede  zu  stellen.  Dem 
ist  jedoch  keineswegs  so.  Ich  weise  nur  ein  vielgebrauchtes  und  völlig  unbrauch- 
bares Kriterium  seiner  Existenz  zurück.  Der  desquamative  Katarrh  der 
Hamröhrchen  verläuft  in  der  Weise,  dass  eine  reichlichere  Production  junger  Zellen 
von  Seiten  des  Bindegewebes  in  der  Umgebung  derHamcanälchen  zur  Absonderung 
zahlreicher  jtlngerer  Zellenformen  ftlhrt.  Freilich  wiederholt  sich  hier  die  Frage 
von  der  Bildungsstätte  dieser  jungen  Zellenformen ,  und  die  Anwesenheit  der  Membrana 
propria  zwischen  Bindegewebe  und  Epithel  ist  sehr  geeignet,  Zweifel  und  Bedenken 
Aber  die  Möglichkeit  einer  Auswanderung  jener  Zellen  aus  dem  Bindegewebe  wach  zu 
rufen.  Indessen  hat  durch  die  neuerlichen  Entdeckungen  CohnheimB  (1.  c.)  der 
Glaube  an  die  absolute  Homogenität  der  Capillaren  einen  starken  Stoss  bekommen, 
welcher  sich  ohne  Zweifel  auf  alle  homogenen  Membi*anen  fortpflanzen  wird.  Ich 
habe  oben  (§  362)  die  Auswanderung  junger  Bindegewebszellen  durch  die  Basal- 
membran der  Trachealschleimhaut  bei  Croup  des  Näheren  beschrieben ,  ich  citire 
ausserdem  die  Untersuchungen  von  Iwanoff  über  die  Auswanderung  comealer 
Elemente  durch  die  vordere  Glashaut  der  Cornea  in  das  Epithel  bei  gewissen  Pan- 
nusformen^  auch  die  Bellinfschen  Röhrchen  sind  bereits  vor  Jahren  von  Axel  Key 
auf  diese  Möglichkeit  hin  und  zwar  nicht  ohne  einige  positive  Resultate  untersucht 


Fig.  165.   Qaer-  vnd  Schrägschnitt  Ton  katarrhalischen  Harncanälchen.    Vmo. 

worden.  Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  die  beigegebenen  Abbildungen.  Fig.  165 
stellt  Quer-  und  Schrägschnitte  von  katarrhalischen  Harncanälchen  dar.  Das  mitt- 
lere von  den  dreien  ist  seines  normalen  Epithelbezuges  ganz  entkleidet,  und  weist 
statt  dessen  junge  Zellenformen  ohne  feste  Verbindung  auf.  Die  beiden  anderen 
»eigen  mehr  oder  weniger  gelockerte  Epithelbezüge  sowie  jüngere  Zellen  oberhalb 
und  unterhalb  des  Epithels.  Auch  die  zellige^Infiltration  des  Bindegewebes  ist]an- 
gedeutet.  Ich  habe  diese  Veränderungen  bis  jetzt  nur  an  dem  an  der  Papille  mün- 
denden System  der  Abflussröhren  beobachtet,  welche  man  innerhalb  der  Mark- 
sabstanz an  ihrem  bedeutend  grösseren  Kaliber  von  den  umbeugenden  Harncanäl- 
chen, in  derCorticalis  an  ihrem  helleren  Epithel  und  gleichfalls  an  ihrem  wenn  auch 
nur  wenig  grösseren  Kaliber  von  den  gewundenen  Harncanälchen  unterschei- 
den kann. 

§536.  TrübeSchwellung.  Eine  der  wichtigsten  Affectionen  der  Ham- 
röhrchen ist  die  t  r  ü  b  e  S  c  h  w e  1 1  un g  der  Epithelialzellen.  Sie  charakterisirt  sich 
durch  das  reichlichere  Auftreten  von  feinen  dunkeln  Kömchen  im  Protoplasma  und 
eine  offenbar  hierdurch  bedingte  Volumszunahme  des  einzelnen  Elementes.     Das 

B  i  n  d  f  1  e  i  8  0  h ,  Lehrb.  d.  path.  Gewebelehre.    3.  Anfl.  29 
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Mehr  von  Raum,  welches  hier  erforderlich  ist,  wird  einerseits  darch  eine  eriiebliche 
Dickenzunahme  des  ganzen  Harncanftlchens,  andererseits  dadurch  gedeckt,  dass  die 
Zellen  nach  innen  Torqaellend ,  anch  das  Lnmen  des  Hamcanftlchens  ToUkommen 
aasfüllen.  Sie  theilen  sich  d^nn  in  den  vorhandenen  Platz  auf  Kosten  ihrer  äussern 
Gestalt.  Die  einen  schieben  sich  mit  kegelförmigen  Spitzen  naek  inaen  vor,  die 
andern  werden  mehr  kugiig  und  bilden  baachige  Aufbreibungen  an  der  äussern 
Contour  des  betreffenden  Hamcanälehens  (Fig.  166,  1) .  Die  Kerne  der  Zrilen  wer- 
den zwar  usdentlich  uaAer  der  dicbiten  Welke  von  klemen  KOmchen,  welche  das 
Protoplasma  trUbt,  ich  habe  sie  aber  selbst  in  sehr  hochgradigen  Fällen  von  trüber 
Schwellung  durch  Carminimbibition  und  Essigsäure  immer  noch  deutlich  machea 
können.  Dabei  wollte  es  mir  scheinen,  alsoö  hier  dock  häufiger  als  man  gewöhnlich 
annimmt,  eine  Kern-  und  Zeilentheilung  vorkäme,  dooh  will  ich  mir  kein  definitives 
Urtheil  erlauben ,  weil  gerade  bei  der  traben  Schwellung  der  Eplthetüen  alle  Mstsh- 
logischen  Kriterien  so  ausserordentiich  nnzuvorlässig  sind.  Dieselbe  wird  nämlich 
ausschliesslich  an  den  gewundenen  Abschnitten  der  Harncanätehen  beobacktet,  und 
wir  wissen,  dass  gerade  kier  eine  feinkörnige  TrfibuDgder  fipithelzellen  schon  .unter 

normalen  Verhältnissan  gefunden*  wird.  IMe 
trttbe  Schwellung  wflrde  somit  nnr  als  ein  ^nan- 
titativer  und  deshalb  sehr  schwer  abznschätsender 
Excess  erscheinen,  wenn  nicht  die  perverse  Lage- 
rung des  veränderten  Epithels  und  die  Zu- 
Schwellung  des  Lumens  weitere  Anhaltepuncte 
böten.  Nach  Ludwige  Darstellung  in  Strickern 
Handbuch  der  Gewebelehre  besteht  das  normale 
Epithelium  der  gewundenen  Hamcanälchen  nicht 
eigentlich  aus  discreten  Epithelzellen,  sondern 
aus  einer  Art  voa  kernhaltiger  Pulpa ,  welche 
durch  Verschmelzung  oder  unvollkommene  Tren- 
nung des  Pof  toplasmas  der  Zellen  entsteht  wid 
eine  continuirlidie  Belegmasse  d^rTunicapropiia 
bildet.  Ist  dem  so,  —  und  wenn  Ludwig  es  ge- 
sagt hat,  so  ist  daran  nicht  zu  zweifeln  — , 
dann  würde  daa  erste  Stadium  der  traben 
Schwellung  zugleich  mit  einer  okularen  Gliede- 
rung dieser  Palpe  einhergehen ;  disflii ,  wie  es 
Fig.  166,  1.  zeigte  fiaden  wir  in  der  Thal  idle 
Zellen  abgerundet,  daa  Lumen  der  Canäfashen 
regeüoä  erfollend.  Aehnliehes  hafasii  wir  bei 
der  parenchymatösen  Entzttnduo^  der  Leber 
und  bei  der  trüben  Schwellung  im  Allg^oteiiien 
kennen  gelernt.  Um  aber  unserer  Diagnose  ganz 
sicher  zu  sein,  müssen  wir  namentlich  Gewicht  auf  den  Gesammtefifect  der  veränderten 
Tubuli  legen :  die  ausgesproehene  Verbreiterung  derselben ,  die  Varicosität  der 
äusseren  Contour,  endlich  mne  gewisse  nicht  unbeträchtliche  Aufi|neUttng  and 
Dickenzunahme  der  Tunica  prepria,  welche  nach  meinen  Erfahmngen  ^nie  vermbal 


Ffg.  166.  1.  Trübe  Antichw«niing  ui«  begin- 
nonde  fettige  Entartung  der  EpitlieUen  der 
gewundenen  Hamcanälchen.  2.  Fortgeschrit- 
tene fettige  Entartung.  3.  Bildung  der  Fl- 
bxincyiinder.  u.  Querschnitt  eines  Harnca- 
nälchens  mit  einem  das  Lnmen  ausfüllenden 
Oallertcrllnder.  ft.  Epithelium.  c.  Tunica 
propria.  d.  Erneute  Colloidproduction  an 
der  Oberfl&che  der  Epithelzellen,  welche  die 
ältere  abhebt.  i|»00' 
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'  wird ,  sichern  die  mikroskopisdie  Erke&ntni^s  des  krankhafteu  Kuatandea  besser 
als  die  Betrachtnng  einer  ^zehien  EpithelzeUe. 

Welehwlei  chemische  Umsetzungen  bei  der  trüben  Seh weUuDg  amProtoplaama 
vorsieh  g«hen,  ist  bislang  noch  nicht  ernütifelt  worden.  Wahrscheinlich  handelt 
es  sich  nm  Impf fignation  mit  einem  eiweissartigen  Körper ,  da  die  Trdbung ,  wie 
vir  oben  sahen,  durch  Essigsänreznsatz  zam  Verschwinde  gebracht  werden  kann. 
In  allgemein  pathologischer  Beziehong  haben  wir  die  trübe  Schwellung  als  die  Folge 
einer  Reizung  .anzusehen,  welche  die  Zelle  vom  Blute  aus  getro&n  hat.  Meist  handelt 
es  sich  um  Intoxicationen  und  Infectionen,  Phosphorvergiftung,  Variola  und  andere 
,acute  Exantheme ,  Typhus ,  puerperale  und  septische  Fieber ,  bei  denen  allen  das 
Gift  an  einer  anderen  Stelle  au^nommen,  derNiere  aber  wie  allen  ttbdgen  Organen 
darch  das  Blut  zugefllhrt  >ird. 

§  537.  Fettige  Entartung.  Die  weiteren  Schicksale  der  »trüb  geschwellten« 
Epithehsellen  sind  verschieden.  Qeriogere  Grade  der  Affection  scheinen  kein 
Hmdemiss  zu  sejm,  dass  die  Zellen  zur  Norm  zurückkehren.  Denkt  man  sich  die 
kantigen  Massen  als  Ernährungsmaterial ,  welches  in  Folge  der  Störung  des  Stoff- 
weehsels  in  der  Zelle  liegen  bleibt  und  sich  in  fester  Form  ausscheidet,  so  wird  man 
sich  die  Rückkehr  zur  Norm  als  eine  Wiederauflösung  und  Verarbeitung  der  festen 
Massen  vorstellen  dürfen.  Direete  Beobachtungen  über  diesen  Pnnct  fehlen  aus 
naheliegenden  Gründen  gänzlich .  Auf  der  andern  Seite  droht  diefettigeDegene- 
ration  der  geschwollenen  Epithelien.  Dann  treten  neben  den  feinen  Ei  weiss- 
molekülen  dunklere  und  grössere  Körnchen  auf,  welche  sich  durah  ihre  mikro- 
chemische Reaction  (Löslichkeit  in  Alkohol  und  Aether)  als  Fetttröpfchenanaweisen. 
Ich  habe  mich  oft  über  die  sehr  verschiedene  Grösse  dieser  Fetttröpfchen  gewun- 
dert. Einige  sind  staubförmig  klein,  andere  so  umfangreich,  daes  man  fast  anFett- 
mfiltration  denken  könnte  (Fig.  166,  2) ,  wenn  nicht  die  Bildung  von  Kömchen- 
kugehi  und  der  schlies^che  Zerfall  zu  fettigem  Detritus  zu  deutlich  fllr  die 
destructive  Tendenz  des  Processes  sprächen.  Die  Fettmetarmorphose  ist ,  so  lange 
die  Zellen  noch  als  besondere  Gebilde  zu  unterscheiden  sind,  mit  einer  weiteren 
Aufblähung  desTubulus  verbunden,  welche  freilich  nur  vorübergehend  ist  und  dem- 
nächst in  den  entgegengesetzten  Zustand,  den  des  Collapsus ,  übergeht.  Man  denkt 
sich  nämlich,  dass  der  fettige  Detritus  theils  mit  dem  nachdringenden  Urin  entleert, 
theils  resorbirt  wird ,  und  dass  dann  natürlich  die  Harncanälchen  leer  und  schlaff 
zurückbleiben.  Für  die  Möglichkeit  der  Entleerung  des  fettigen  Detritus  spricht 
der  bekannte  Befund  von  Fetttröpfchen  und  Kömchenkugeln  im  Urin.  Die  letzteren 
kleben  noch  hie  und  da  den  zugleich  ^tleerten  Fibrincjlindern  (s.  u.)  änsserlich 
auf  und  bekunden  so  ihre  Herkunft  aus  den  Harncanälchen.  Der  grössere  Theil 
der  Fettmaasei  wird  indessen  ohne  Zweifel  durch  Resorption  entfernt.  Beer  fand 
das  Stvoma  der  Niere,  insbesondere  die  sternförmigen  Lücken  für  die  Bindegewebs- 
zellen ganz  überschwemmt  mit  Fetttröpfchen.  Die  Bilder,  welche  er  uns  davon 
giebt,  eorrespoadiren  zu  gut  mit  dem  bekannten  Ansehen  der  Darmzotten  während 
der  Fettresorption,  als  dass  ima  hier  ein  erheblicher  Zweifel  bleiben  sollte.  Viel 
weniger  ausgemacht  scheint  mir  die  völlige  Entkleidung  der  Harncanälchen  von 
Epithel  zu  sein.     Man  kann  dafilr  eigentlich  nur  den  voUstänä^en  Sehwuild  der 
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Harncanftlchen  bei  der  bindegewebigen  Verödung  des  Organes,  also  in  den  späteren 
Stadien  der  Nierenschmmpfong  anfahren.  Eine  Niere  aber,  deren  Corticalsubstanz 
aosschliessiioh  oder  auch  nnr  zum  Theil  ans  epitbeilosen  und  collabirten  Harn- 
canftlcben  bestanden  hätte,  habe  ich  niemals  gesehen.  Es  dflrfte  daher  wahrscheinlich 
sein,  dass  der  Ausfall  an  Zellen ,  welche  die  nach  der  acuten  trüben  Schwellung 
eintretende  Fettmetarmorphose  an  der  Epitheldecke  der  gewundenen  HamcanftlcheD 
verursacht,  vorläufig  durch  einen  entsprechenden  Nachwuchs  und  V^iederersatz 
gedeckt  wurd ,  und  dass  auf  diese  V^eise  eine  völlige  Ausgleichung  der  Störung  im 
Bereiche  der  Möglichkeit  liegt.  Hiermit  stimmen  auch  die  klinischen  Erfahrungen 
überein. 

Etwas  Anderes  ist  es  freilich ,  wenn  das  Epithelium  eines  durch  interstitielle 
Bindegewebsentwicklung  abgeschnürten  oder  ausser  Niahrung  gesetzten  Harn- 
canälchens,  dessen  gänzliche  Verödung  nur  noch  eine  Frage  der  Zeit  ist,  fettig 
degenerirt.  Dergleichen  Zuständen  begegnet  man  ausserordentlich  häufig  in 
solchen  Nieren,  an  denen  die  chronisch  gewordene  Nephritis  ihr  Zerstörungs- 
werk halb  vollendet  hat  (s.  §  562).  Hier  aber  ist  die  fettige  Entartung  keines- 
wegs ein  Folgezustand  früherer  trüber  Schwellung ,  sondern  lediglich  der  Beweis, 
dass  das  betreffende  Hamcanälchen  nicht  mehr  genügend  mit  Emährungsmaterial 
versorgt  wird ,  und  dass  in  Folge  dessen  die  protopiasmareichen  und  daher  sehr 
emährungsbedürftigen  Epithelzellen  der  Necrobiose  anheimfallen.  Das  histo- 
logische Detail  ist  freilich  auch  bei  dieser  fettigen  Entartung  dasselbe  wie  bei  der 
acuten  Form ,  doch  sterben  nicht  alle  Zellen  mit  einem  Male  ab ,  man  findet  viel- 
mehr neben  einander  die  verschiedensten  Stadien  des  Processes,  wie  es  denn  auch 
die  Aetiologie  der  Störung  mit  sich  bringt. 


§538.    Fibrincylinder.    Eines  der  wichtigsten  Zeichen  für  das  Bestehen 

einer  in  das  Gebiet  der  Hyperämie  und  Entzün- 
dung fallenden  Nierenaffection  findet  der  Arzt  in 
der  Anwesenheit  der  sogenannten  Fibrincylin- 
der im  Bodensatz  des  Urins.  Fibrincylinder 
nennt  man  gewisse  hyaline,  farblose,  in  der 
That  cylindrische  Körper,  welche  ihrer  Form 
nach  so  vollkommen  mit  den  Dimensionen  der 
Hamröhrchenlumina  übereinstimmen ,  dass  es 
kaum  des  Nachweises  an  Ort  und  Stelle  bedurft 
hätte,  um  sie  für  »Abgüsse  der  gestreckten  Ham- 
canälchen« zu  erklären  (Fig.  167).  Emen  Schritt' 
weiter  gelangt  man  zu  der  Vorstellung,  dass 
diese  Abgüsse  in  derselben  Weise  entstanden  sein 
dürften,  wie  die  Abgüsse  enger  Bronchiallumina 
bei  der  croupösen  Pneumonie,  und  indem  man 
dieser  Idee  folgte ,  kam  man  schliesslich  zu  der 
Aufstellung  einer  croupösenNephritis  mit  fibrinöser 
Oberflächenabsonderung.  Dazu  kam  die  höchst 
diausible  Ezplication  Trauhe'9 ,  wonach  die  wachsende  Höhe  des  Blutdruckes  in 


Fig.167.  Fibrincylinder,  a.  innerhalb  eines 

Hwmcanälcbens,  b.  c.  ans  dem  Urin,  mehr 

oder  weniger  reichlich  mit  Fettmolekülen 

bedeckt,  ijsoo. 
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den  Nierenmarkkegeln  zur  Filtration  immer  •  dichterer  Blutbestandtheile  flihren 
sollte,  erst  Ei  weiss,  spftter  Fibrin,  endlich  Blntkörperchen ,  einer  Explication, 
welche  bei  der  grossen  Popularität  des  bewährten  Forschers  auf  diesem  Gebiete 
nicht  umhin  konnte ,  sich  in  den  Vorstellungskreisen  des  ärztlichen  Publicums  fest- 
zusetzen. Hiergegen  ist  auch  heute  nur  der  eine  Einwand  zu  machen^  dass  die 
s(^enannten  Fibrincylinder  von  den  Chemikern  noch  nicht  als  wirkliches  Fibrin 
anerkannt  worden  sind.  Dieser  Einwand  lässt  aber  den  Hauptpunct  der  Traube^ 
sehen  Anschauung ,  dass  nämlich  die  Albuminurie  mit  der  Hyperämie  der  Nieren- 
narksubstanz  entsteht,  steigt  und  fällt,  unangetastet. 

Es  ist  fraglich,  ob  die  Fibrincylinder  überhaupt  ohne  eine  thätige  Theilnahme 
der  Hamcanälchen  entstehen  können.  Ich  habe  eine  Zeit  lang  die  Ansicht  ver- 
theidigt,  dass  die  Epithelialzellen  der  geradeverlaufenden  Hamcanälchen  in  ihrem 
Protoplasma  eine  coUoide  Substanz  bereiten ,  welche  sie  in  das  Lumen  der  Ham- 
canälchen austreten  lassen.  Die  Fig.  166,  3  schien  mir  nur  in  dem  Sinne  gedeutet 
werden  zu  können,  dass  nach  der  Consolidirung  eines  ersten  Fibrincylinders  a, 
welcher  das  mittlere  Lumen  eines  Hamcanälchens  einnimmt,  eine  erneute  Pro- 
duction  von  Colloidsubstanz  d  seitens  der  anstossenden  Epithelzellen  h  stattgefun- 
den habe.  Doch  muss  ich  Klehs  zugestehen ,  dass  hier  auch  die  Deutung  einer 
einfachen,  vielleicht  postmortalen  oder  durch  die  Präparation  bewirkten  Aufquellung 
aus  dem  Protoplasma  der  Epithelzellen  nicht  auszuschliessen  ist.  Die  Angelegenheit 
ist  mithin  noch  keineswegs  spmchreif,  und  da  es  neuerdings  bewiesen  ist  [Heynsius], 
dass  die  Blutkörperchen  Fibrin  enthalten ,  so  ist  auch  die  Möglichkeit  zu  berück- 
sichtigen, dass  die  Fibrincylinder  extravasirte  und  ausgelaugte  rothe  Blut- 
körperchen wären.  Vorläufig  bleiben  wir  dabei  stehen,  dass  ein  in  das  Lumen  der 
Hamcanälchen  austretender  flüssiger  Eiweisskörper  erstarrt,  und  dadurch  der  Fibrin- 
<iylinder  gebildet  wird.  Befinden  sich  abgelöste  Zellen  in  diesem  Lumen  des  Harn- 
<$anälchens,  wie  es  bei  katarrhalischen  Zuständen  der  Fall  ist ,  so  werden  diese  in 
der  Mitte  des  Cylinders  fixirt.  Dann  setzen  sich  die  äusseren  Contouren  desCylinders 
schärfer  ab,  und  es  beginnt  die  Foi*tbewegung,  die  Entleerung  des  Gebildes.  Diese 
wird  durch  den  nachdrängenden  Urin  bewerkstelligt  und  findet  wegen  der  ausser- 
ordentlich weichen  und  in  jeder  Richtung  biegsamen,  schlüpfrig  glatten  Beschaffen- 
heit der  Fibrincylinder  trotz  der  mehrmaligen  Ertlmmung  des  Weges,  den  wenigstens 
einige  von  ihnen  zurückzulegen  haben  (Fig.  164) ,  keine  Schwierigkeiten.  Insbe- 
^ndere  geht  der  Uebergang  aus  dem  aufsteigenden  Schenkel  der  schleifenfSrmigen 
€anälchen  in  die  Abflussröhren  wegen  der  grösseren  Weite  der  letzteren  leicht  von 
Statten.  Die  Mehrzahl  der  Fibrincylinder  wird  gerade  in  den  schleifenförmigen 
Oanälchen  gebildet ;  ihrem  Lumen^  viel  seltener  dem  grösseren  Caliber  der  Abfluss- 
röhren, entspricht  die  gewöhnliche  Dicke  derjenigen,  welche  sich  im  Bodensatze  des 
Urins  vorfinden.  In  den  gewundenen  Abschnitten  der  Hamcanälchen  bilden  sich 
wohl  nur  ausnahmsweise  Fibrmcylinder,  und  diejenigen,  welche  man  auf  Schnitten 
in  der  Cortiealsubstanz  antrifft ,  liegen  nicht  in  den  Tubulis  contortis ,  sondern  in 
den  «Sc^^)7y«r  sehen  Schaltstücken  oder  in  den  Abflussröhren,  welche  ja  nachlT^^'s 
Untersuchung  durch  die  ganze  Rindensubstanz  gleichmässig  und  als  ein  selbstän- 
diges Canalsystem  verbreitet  sind,  somit  auch  zwischen  den  gewundenen  Ham- 
eanälchen  angetroffen  werden  können. 
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§  589.  AmylaidiafiltratioD.  loh  bin  der  Uebeneognng,  dass  Fibnn- 
cytindeff,  welche  an  sehver  zu  passireoKlesi  Stellen  derHamcanälohen,  infibesoiidere 
«D  den  llmbengestellen  der  »Schkifettförmigen«  iiegen  bleiben ,  mit  der  Zeit  glasig 
verqueUeti  und  die  mikrocheiaiscben  Beactionen  der  Amyloidsnbstaaz  annehmen^ 
auf  lodzu^atz  brauaroth  werden.  Nor  so  kann  ich  e»  mir  erklären,  wenn  inNiefeD, 
weiche  in  den  (Ibrigen  Stmcturbestandtheilen  zwar  togserst  alterirt,  aber  doch  nicht 
gerade  amyloftd  infiHrirt  siad,  an  den  erwähnten  Umbengestellen  Cylinder  von 
AmjlfiitlBubstanz  gefanden  werden ,  welche  die  HamoanAlchen  auf  eine  gröBsere 
Btret^ko  hin  verstopfen.  Diese Cjlinder  kennen  nicht  ah  metamorphosirteEpithelien 
s.  unt^til  angesehen  werden ,  denn  dae  Epitheliom  Hegt  wohlerhaltea  zwischen 
ihneti  und  der'Membrana  propria  des  Hamcanäkhens.  Die  amyloide  lafiltratiott 
der  Epitlieliea  wird  überhaupt  nur  in  den  hochgradigatea  Fällen  von  allgemeinem 
>'ier€naii:iyloid  gefunden,  so  dasswir  für  diese  ganz  alleinstehenden  Amyloidcylinder 
auf  die  ^  4a  näher  erörterte  locale  Entstehung  äfit  Specksubstanz  aus  »liegen  ge- 
bliebenen geronnenen  Eiweisskörpem«  zurückgi^etlen  müssen. 

Wa^  nun  jenes  allgemeine  Nierenamyloid  (vergl.  §  564)  anlangt,  so  pflegen 
die  Hanicanäichen  erst  in  zweiter  Linie  von  ihm  ergriffen  zu  werden.  Das  haupt- 
sächlichste Depot  findet  sich  dann  in  den  ^ashellen  Membranen ,  welche  beträcht- 
lich aufquellen,  im  Schnitt  bei  durchfallendem  Licht  hellleuchtend  werden  and  die 
bekannte  lodreaction  darbieten.  Die  Epithelzellen  leisten  ungleich  längeren  Wider- 
stand. iVeten  auch  sie  endlich  in  die  Metamorphose  ein,  so  quellen  sie  auf,  ihre 
Contoureti  verwischen  sich,  die  benachbarten  verschmelzen  miteinander,  und  indem 
daB  centrate  Liunen  gänzlich  einschwindet ,  entsteht  ein  Cylinder  von  Amyloid- 
gabätaiiz  ,  wacher  an  seinen  buchtigen  Contouren  noch  die  Zusammensetzung  aas 
Zetleu  erkennen  lässt  [Key] .  Die  Amyl(»dinfiltration  der  Hamcanälchen  findet  sich 
neben  derjenigen  der  Blutgefllsse ,  insbescmdere  der  Vasa  recta,  vorzugsweise  an 
der  Nierenpapille,  erstreckt  sich  aber  von  hier  ausstrahlend  auch  wohl  bis  in  die 
Ferretn^^ (! he n  Pyramiden  hinein.  An  den  gewundenen  Hamcanälchen  habe  ich  sie 
ncieh  nic}it  beobachtet,  doch  zweifle  ich  an  der  Möglichkeit  dieses  Vorkommeiis 
keines wega.  Man  wird  hier  immer  Mühe  haben  ,  die  erkrankten  Tubnli  von  den 
gleichzeitig  erkrankten  Geftesen  zu  unterscheiden. 

§  540.  Die  cystoide  Entartung  der  Hamcanälchen  beruht  entweder  auf 
Obttir»tloii  oder  auf  Obliteration  ihres  Lumens,  und  entsteht  nach  dem  allgemeinen 
Schema  der  Retentionscysten,  doch  erleidet  letzteres  gerade  hier  einige  sehr  wesent- 
lielie  Müdificationen. 

P'ln  zehr  gewöhnliches  Hindemiss  des  Harnabflusses  bieten  die  im  vorigen 
Paraf^raph  erwähnten  Amyloidcylinder  in  den  umbeugenden  Hamcanälchen  dar. 
Man  findet  neben  ihnen  gar  nicht  selten  kleinere  und  grössere ,  bis  erbsengrosse 
Cyfitehen .  welche  die  Marksubstanz  der  Niere  durchsetzen ;  bald  sind  ihrer  nur 
wenige,  bald  sind  sie  so  dicht  gesäet,  dass  sie  sich  unter  einander  berühren ,  etwa 
zierliche  perlschnurförmige  Reihen  bilden  etc.    (Fig.  170/). 

Da^f  zweite  Viertel  der  Marksubstanz ,  von  der  Spitze  angerechnet ,  ist  un- 
streitig der  Lieblingssitz  dieser  Art  von  Nierencysten,  von  hier  aus  verlieren  siesidi 
^llmähttcli  gegen  die  Rindensubstanz  hin ,  an  der  Papille  werden  sie  ebensowenig 
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gefunden  als  in  nächeter  Nttfae  der  Markgrenze  oder  der  Ferrein'flchen  Pyramiden. 
Was  das  Detail  ihrer  Entwicklang  anlangt,  so  scheint  in  den  ersten  Stadien  der 
Eetasie  dne  gallertartige  JSrweichnng  des  Yerstopfiingsmateriais  seibst  eine  be* 
deoteDdeRoUe  zn  sfHelen.  Bis  znr  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  etwa  enthalten  die 
Cysten  keineswegs  eine  klare  oder  nrinöse  Flttssigkeit^  sondern  eine  Snbstanz,  welche 
in  Alkohol,  Chromsänre  etc.  leicht  erstarrt  und  dann  anf  Qnerschnitteneine  ooncen- 
triscliftAnordiiuig  erkennen  lässt,  welche  sich  mit  Carmin  roth  imprftgiirtand  diese 
Farbe  ^ans  besonders  festhlüt ,  kurz  einen  halbfesten ,  gallertigen  Eiweisskörper. 
An  einzelnen  Cysten  des  eben  gedachten  Kalibers  Iftsst  sich  weder  Epithel  noch  Tunica 
profffia  nachweisen,  nnd  der  Uebergang  in  die  Nachbarschaft  ist  so  verschwommen, 
dass  man  sich  £Elr  diese  Fälle  unmöglich  des  Gedankens  an  einen  centrifugalen 
Erweichungsprocess  entschlagen  kann.  Diesem  letzteren  sind  allerdings  ziemlich 
enge  Greazen  gezogen ;  ein  scharf  abschneidender  Bändegewebssanun  bildet  an  Jioch 
grösseren  Exemplaren  dieser  Cysten  die  Grenze  ^egen  die  Nachbarschaft,  zugleich 
wird  der  Inhalt  struoturlos,  wasserklar  und  dflnnflflssig.  Diese  weitergehende  Be- 
funde dttrfen  ans  indess  nicht  abhalten ,  die  bereits  von  Beckmann  begründete  und 
Ton  Vtrchow  üecipirte  Annahme  aufrecht  zu  erlialten,  wonach  die  kleinereu, 
multq[>len  Cysten  der  Marksubstanz ,  welche  wir  bei  interstitieller  Nephritis  finden, 
Retentiottscysten  sanA. 

§  54 1.  Cysten  durch  Absdbnürung  finden  sich  in  der  Oorticakabstanz  solcher 
Nieren,  bei  weichen  eine  entzttndlidie  Hyperplasie  des  Bindegewebes  vorzugsweise 
die  Umgegend  der  grösseren  Nierengefässe  an  der  Markgrenze  ergriffen  hat.  Diese 
Cysten  sind  entweder  einzeln,  oder  sie  kommen  auch  wohl  sosahlreioh  vor,  dass  die 
ganze  Cortioalsubstanz  von  ihnen  eingenommen  wird  und  von  dem  relativ  intacten 
Parenchym  nur  noch  wenige  üeberreste  vorhanden  sind.  In  letzterem  Falle  (der 
cystoiden  Degeneration)  haben  wir  noch  die  beste  Gelegenheit,  der  Entwicklung  der 
Cysten  in  «Ilen  ihren  Stadien  nachzugehen.  Mit  Recht  hat  Virchaw  noch  neuerdings 
vor  der  Annahme  gewarnt,  als  entständen  die  Cysten  aus  je  einem  Hamoanftlchen. 
Cystengrundlage  bildet  vielmehr  eine  etwa  hanf  komgrosse  rundlich  umschriebene 
Stelle  im  Gebiet  der  gewundenen  Hamcanälchen ,  innerhalb  deren  alle  Tubuli  be- 
trächtlich erweitert ,  die  Wandungen  aber  miteinander  verschmolzen  sind ,  so  dass 
das  Ganze  schon  jetzt  den  Eindruck  einer  durch  schmale  Septa  gegliederten  Cyste 
macht.  Weiterhin  atrophiren  die  Scheidewände  an  den  dttnnsten  Stellen,  die 
ectatiscben  Hamcanälchen  ^Ütoßn  sich  ineinander  und  laufen  endlich  zu  einer  ein- 
zigen grösseren  Cyste  zusammen.  Die  Scheidewandfiberreste  weichen  wie  ein  zer- 
'  rissenes  Spinngewebe  nach  der  Wand  zurück  und  können  hier  selbst  an  grösseren 
Cysten  noch  nachgewiesen  werden.  Der  Inhalt  der  Cysten  ist  ursprtinglich  eine 
nrinöse  Flttssigkeit ;  auch  in  grösseren  Exemplaren  fand  ich  durch  Abdampfen  mit 
einem  mehrfachen  Volumen  Weingeist,  Ausziehen  des  Rückstandes  mit  absolutem 
Alkohol  und  etwas  Aether  und  Behandlung  des  Extractes  mit  Salpetersäure  Harn- 
stoff in  ziemlich  grossen  Mengen,  was  mir  gegenttber  den  im  Ganzen  negativen 
Resultaten  Beckmanns  bemerkenswerth  erscheint.  Nicht  selten  findet  sich  auch 
Blut  in  den  Cysten,  wodurch  sie  eine  bräunliche  oder  ockergelbe  Farbe  erhalten, 
endlich  Eiweiss,  welches  man  durch  Kochen  zum  Gerinnen  bringen  kann. 
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§  54^.  Eine  ganz  ähnliche  Entstehungsweise  wie  die  durch  interstitielle 
Nephritis  erworbenenNierencysten  haben  die  angeborenenNierencysten.  Es 
wird  ein  Kind  geboren,  stirbt  aber  entweder  schon  während  der  Gebart,  oder  nach- 
dem  es  eiiLigemal  vergeblich  zu  athmen  versucht  hat.  Als  Todesursache  findet  sich 
eine  dopjieläeitige  cystoide  Degeneration  der  Nieren ,  vermöge  deren  diese  beiden 
Organe  zu  Qeschwülsten  von  2  Zoll  Länge  und  anderthalb  Zoll  Dicke  ange- 
wachsen Kind.  Das  Zwerchfell  ist  hinaufgedrängt ,  die  untere  Brusthälfte  trichter- 
förmig r^iweitert,  nimmt  die  Leber  auf,  so  dass  für  die  Excursionen  der  Lungen 
kein  Haum  vorhanden  ist.  Geht  man  hier  der  Entstehung  der  Cysten  nach,  so  er- 
wei^ien  sich  stets  die  Malpighischen  Kapseln  als  Ausgangspuncte.  Neben  ganz 
normalen  Kapseln  findet  man  solche ,  an  denen  sich  die  Wand  am  Geftoknäael 
zurückgezogen  hat ,  so  dass  zwischen  beiden  ein  mehr  oder  minder  breiter  halb- 
moD(lfl>rn]iger  Zwischenraum  klafift.  Je  grösser  dieser  letztere  wird,  um  so  mehr 
wird  dag  Malpighi'sche  Körperchen  zu  einer  wandständigen  Prominenz,  welche  sich 
aber  aEs  .solche  noch  an  erbsengrossen  Cysten  finden  kann.  Auch  in  ihrer  Gontmuität 
kennen  die  Harncanälchen  entarten ,  aber  es  ist  stets  nur  ein  Hamcanälchen,  nie- 
nuih  entstehen  oder  wachsen  hier  die  Cysten  .durch  Confluenz  mehrerer.  Vielmehr 
aclif^ineii  clie  Scheidewände,  je  grösser  die  Cysten  werden,  um  so  dicker  zu  werdeo. 
Die  Scheidewände  sind  ausserdem  sehr  reich  an  Lymphräumen,  welche  man  von  dem 
periva^culären Bindegewebe  desHilus  aus  vortrefflich  filllen  kann.  Das  Blutgeftss- 
Bvstam  1^1  äusserst  mangelhaft  entwickelt,  die  Arteria  renalis  hat  bei  ihrem  Urspnmg 
aus  der  Aorta  ein  so  engesLumen,  dass  man  mit  einer  Stecknadel  eben  noch  huein 
kann,  dit^  Vene  ist  verhältnissmässig  weiter. 

AI»  eigentliche  Ursache  dieser  angeborenen  cyetoiden  Entartung  ist  von 
Virc/tfjw  die  Einschaltung  einer  Bindegewebsmasse  zwischen  die  Nierenkelche  und 
die  Nierenpapille  angegeben  worden,  eine  Angabe,  welcher  auch  ich  beitrete,  ohne 
mir  eiTi  sicheres  Urtheil  Aber  die  Bedeutung  dieses  Bindegewebes  zu  erlauben. 
Wenn  e^  wahr  ist ,  dass  sich  die  Nierencanälchen  und  die  Nierenkelche  bei  der 
Entwicklniig  des  Organes  entgegenwachsen,  so  haben  sie  in  diesen  Fällen,  wie  es 
Bcheint:  den  Anschluss  nicht  erreicht. 

b.    Veränderungen  des  Bindegewebes. 

§  5  43.  BpvoY  wir  die  vom  Bindegewebe  der  Niere  ausgehenden  Veränderungen 
studiren,  Ist  es  nöthig,  mit  einigen  Worten  auf  die  Natur  und  die  Verbreitung  dieser 
Subs^tanz  im  normalen  Zustande  hinzuweisen.  Zerzupft  man  ein  Stückchen  frischer 
Niere  anf  dem  Objectträger  möglichst  fein  und  bringt  das  Präparat  unter  das. 
Mikroskop,  so  möchte  man  beinahe  zweifeln ,  ob  hier  Oberhaupt  Bindegewebe  zu- 
gegen Bei.  Nichts  als  Hamcanälchen  und  Blutgefässe  bieten  sich  scheinbar  voll- 
kommen ofljckt  dem  Auge  dar.  Es  gehört  schon  eine  sehr  aufmerksame  Musterung 
der  einzelnen  Hamcanälchen  dazu^  um  an  ihnen  hie  und  da  anhängende  kleinste 
Kllufchen  und  Fetzen  einer  gerinnselähnlichen,  oft  feinkörnigen  Substanz  zu  ent- 
decken, welche  in  derThat  als  Bindesubstanz  zu  deuten  ist.  Dagegen  sind  Schnitte 
aus  den  verschiedenen  Regionen  des  Organes ,  welche  einige  Zeit  in  Carminlösung 
und  ilaraiif  in  Essigsäure  gelegen  haben,  für  die  Untersuchung  weit  erspriesslicher. 
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An  ihnen  können  wir  uns  auf  das  Bestimmteste  überzeugen,  dass  überall,  sowohl 
in  der  Marksubstanz  als  in  der  CorticaUs ,  die  Hamcanälchen  einerseits,  die  Blut- 
gefässe andererseits  verklebt  und  zusammengehalten  werden  durch  einen  organisirten 
Kitt,  welcher  nichts  Anderes  ist  als  die  gesuchte  Bindesubstanz.  Eine  Grundsub- 
stanz, welche  sich  durch  Essigsäure  klftrt,  enthält  in  entsprechenden  spindel- 
förmigen und  steinförmigen  Lücken  die  bekannten  Zellen  des  Bindegewebes.  Meist 
findet  man  ein  zelliges  Element  auf  jedem  der  kleinen  dreieckigen  Räume,  welche 
auf  Querschnitten  zwischen  den  runden  Contouren  der  genannten  Canäle  übrig 
bleiben.  So  verhält  es  sich  namentlich  in  der  Region  der  Tubuli  contorti :  gegen 
die  Markpapille  hin  werden  mit  zunehmender  Breite  der  dreieckigen  Interstitien 
auch  die  Zellen  etwas  zahlreicher ,  die  Spitze  der  Papille  wird  durch  eine  recht 
derbe  Bindegewebsplatte  gebildet,  welche  in  Folge  der  zahlreichen  Durchbrechun- 
gen seitens  der  Abflussröhren  siebförmig  erscheint.  Grössere  Anhäufungen  von 
Bindegewebe  sogar  mit  fibrillären  Andeutungen  in  der  Grundsubstanz  kommen  so- 
dann ,  wie  schon  oben  bemerkt,  in  der  Umgebung  der  grösseren  Gefässe  und  der 
Vasa  recta  vor. 

§  544.  Eine  formative  Reizung  des  Bindegewebes  der  Niere  findet  sich  mehr 
oder  minder  ausgesprochen ,  primär  oder  secundär,  diffus  oder  circumscript  wohl 
bei  allen  entzündlichen  Zuständen  des  Organes  ein.  Indem  wir  den  besten  Theil 
dieser  Mannigfaltigkeit  für  die  Ausstattung  der  unten  zu  gebenden  Schilderungen 
»von  entzündeten  Nieren«  aufsparen,  liegt  es  uns  hier  nur  ob,  den  histologischen 
Process  zu  verfolgen.  Dies  kann  in  verschiedenen  Richtungen  geschehen.  Beer 
unterscheidet  zwischen  einer  einfachen  und  einer  zelligen  Hyperplasie  und  versteht 
unter  ersterer  eine  allmähliche  Schwellung  des  interstitiellen  Gewebes',  wobei  in 
dessen  Habitus  nur  die  eine  Modification  ersichtlich  wird,  dass  die  zelligen  Elemente 
sich  leicht  vergrössern ;  die  Zahl  derselben  bleibt  dieselbe.  Was  die  Intercellular- 
substanz  betrifft ,  so  erscheint  sie  in  einem  der  Vergrösserung  der  Bindegewebs- 
körper  entsprechenden  Maasse  vermehrt ;  die  weiteren  Veränderungen  sind  unter- 
geordneter Art,  es  scheint  namentlich,  dass  die  Intercellularsubstanz,  je  reich- 
licher sie  sich  anhäuft,  um  so  mehr  den  »fibrillärena  Charakter  annimmt.  Im  All- 
gemeinen lässt  sich  diese  ganze  Reihe  als  Hyperplasie  des  Bindegewebes  im  engeren 
Sinne,  als  eine  gleichmässige  Zunahme  aller  in  dem  Bindegewebe  vorhandenen 
Texturtheile  ansehen.  Sie  kommt  nicht  sowohl  bei  den  eigentlichen  entzündlichen 
Zuständen  vor,  als  sie  sich  in  Folge  andauernder  venöser  Hyperplasie  entwickelt ; 
doch  kann  hier  leicht  eine  Verwechselung  begangen  werden,  indem  die  activen 
Hyperämieen  der  Niere ,  welche  ^tzündU(^  Zustände  einzuleiten  pflegen,  -eben- 
falls mit  einer  Anschwellung  der  Grundsubstanz  der  Bindegewebszellen  und  mit 
einer  kräftigen  serösen  Durchtränkung,  mithin  Aufquellung  der  Grundsubstanz 
einhergehen. 

§  545.  Wichtiger  ftir  die  Lehre  von  der  Nephritis  ist  der  von  Beer  als  zellige 
Hyperplasie  bezeichnete  Vorgang ,  es  ist  die  von  uns  so  oft  beschriebene  frische 
entzündliche  oder  plastische  Infiltration  des  Bindegewebes ,  die  Anhäufung  junger 
membranloser  Zellen  mit  dem  Charakter  der  farblosen  Blutkörperchen,  der  Bil- 
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dungfizellen  etc.  überall  da,  wo  sich  Raum  Ar  deren  Anhänfiifig  findet.  Wober 
diege  Zellen  kommen,  ist  sdiwer  zu  sagen..  Nicht  weil  es  uns  an  einer  plausiblen 
VoroteUang  über  ihre  Hericunft  gebrftohe,  im  Gegentheil,  wir  haben  deren  nur  xa 
viel.  Wir  müssen  es  dahingestellt  sein  lassen,  inwieweit  die  vorfiodigenZdlen  aus- 
gewanderte farblose  Blntkörp^chen  oder  nengebildete  Abkömmlinge  der  Binde- 
gewebszellen der  Nieren  sind.    Bei  der  histologischen  Untersuchung  finden  wir  an 


Fig.  16S.    Zellige  Hyperplasie  des  hitentitiellen  Bindegewebes,    ifsoo. 

Querschnitten  die  Bindegewebssepta  zwisdien  den  benachbarten  Hameanäk^hen  oft 
bis  auf  das  Dreifache  ihres  normalen  ümfanges  verdickt,  verbreitert.  Die  jungen 
Zellen  liegen  in  zierlichen  Reihen,  wo  sie  weniger  dicht,  in  oontinuirüchen  Massen, 
wo  sie  am  dichtesten  gedrängt  sind.  Ein  doppelt  und  dreifacher  Ring  solcher  Zellen 
pflegt  die  Malpighi'schen  Kapseln  zu  umgürten,  was  namentlich  fUr  das  folgende 
Stadium  der  Entartung  von  sehr  erheblicher  Bedeutung  ist  (Fig.  168]. 

§  546.  Nur  in  ganz  bestimmten  Fällen  (s.  unten)  überschreitet  die  ZeO«men> 
bildnng  diejenigen  Grenzen,  welche  zwischen  Keimgewebe  und  Eiter  gezogen  sind. 
Der  Eiter  sammelt  sich  ausnahmslos  in  Abscessen  an,  deren  Form  und  Grdsse 
durch  die  Ursache  der  Eiterung  bestimmt  wird.  Gewöhnlich  folgt  auf  den  keiaa- 
gewebigen  Zustand  des  interstitiellen  Bindegewebes,  wie  wir  ihn  bis  dahin  beob- 
achtet haben,  eine  Reduction  des  Volumens ,  welche  wir  nicht  umhin  können,  der 
narbigen  Schrumpfung  an  die  Seite  zu  stellen.  Doch  sind  hier  erhebliche  Ein- 
wände zulässig.  Was  nämlich  wirklich  eintritt  und  überall  leicht  demonstrirt  wer- 
den kann ,  ist  nicht  eine  Veränderung  in  der  Qualität  des  Bindegewebes,  sondern 
ein  Eingehen  und  Untergehen  der  in  das  Bindegewebe  eingebetteten  anderen  Stmc- 
turbestandtheile  der  Niere,  der  Harncanälchen,  der  Blutgei^se,  der  Malpighrschen 
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KDftael.  An  allen  diesen  Gebilden  kann  man  eine  allmähliche  Abnahme  des 
Volumens,  verbanden  entweder  mit  einer  fettigen  Hetamorphose  oder  mit  einer 
compressiveu  Verdichtung  der  Substanz  wahmehmeB.  Die  Malpighrschen  Körper- 
eben  obsolesciren  in  der  Weise ,  dass  wir  an  ihrer  Statt  kldne  Kugehi  finden, 
welche  j&nsserst  derb,  dicht  nnd  vollkammeQ  blutleer  sind.  Dieselben  zerfallen  in 
einen  ungeschichteten  Kern ,  welcher  dem  oomprimirten  GeflUsknäael  entspricht, 
und  in  eine  dicke,  aus  mehreren. Lamellen  concentrisch  um  den  Kern  geschichtete 
Halle  von  Bindegewebe.  Angesichts  dieses  Befundes  nun  können  wir  uns  freilich 
kaum  des  Gedankens  erwehren,  dass  hier  eine  förmliche  Strangulation  des  Wunder- 
netzes eingetreten,  und  diese  lediglich  der  freiwilligen  Znaammenziehung  narbig  ge- 
wordenen Bindegewebes  zuzuschreiben  sei  (Fig.  170  d).  Dieses  ist  aber  auch  die 
einzige  Thatsache,  welche  fftr  eine  qualitative  Aenderung  des  jungen  Bindege- 
webes spricht.  Im  Uebrigen  würde  andi  4ie  einfache  Verdrftngungstheorie  zur  Er- 
klärung der  Ei'scheinungen  hinreichen ,  da  schon  der  Verlast  der  Hamcanälchen 
z.  B.  die  erheblichste  Volumsabnahme  der  ganzen  Niere  begreiflich  machen  würde. 
Niemals  tritt  auch  bei  hochgradigen  Nierenschrumpfungien  ein  exqoisit  streifiges 
oder  gar  fasrlges  Wesen  an  dem  verdriLngenden  Bind^ewebe  hervor,  und  was  gar 
die  Zahl  der  Zellen  anlangt,  weldie  doch  bei  derNarbenbildnng  stets  aufsAeusserste 
reducirt  erscheint ,  so  habe  ich  mich  niemals  von  einer  nennenswerthen  Abnahme 
derselben  überzengen  können. 

§  547.  Sehr  interessant  und  fär  die  histologische  Bedeutung  der  glashellen 
Membranen  vom  grössten  Belang  ist  hierbei  das  Verhalten  der  Tunicae  propriae 
der  Hamcanälchen.  Dass  diese  in  gesunden  Nieren  ein  Gebilde  ftlr  sich  darstellen, 
welches  mit  dem  Epithelbezuge  der  HaracanAlchen  in  intimerer  Beziehung  steht 
ais  mit  dem  Bindegewebe  umher,  ist  unbestreitbar.  Bei  der  zelligen  Hyperplasie 
des  letzteren  kehrt  sich  jedoch  dieses  Verhältniss  um,  und  es  tritt  die  wahre  Natur 
der  Tunica  propria  ans  Licht.  Letztere  macht  so  zu  sagen  gemeinschaftliche  Sache 
mit  dem  jungen  Bindegewebe  ihrer  Nachbarschaft,  sie  verschmilzt  mit  ihm  und 
bildet  nach  einiger  Zeit  nur  noch  den  durch  eine  scharfe,  feine  Linie  bezeichneten 
Abschlnss  des  Bindegewebes  gegen  das  Lumen  und  das  Epithel  der  Hamcanälchen. 
Gleichzeitig  bemerkt  man  gar  nicht  selten  kleine  Einziehungen,  überhaupt  Unregel- 
mässigkeiten in  der  Rundung  derContour,  welche  denjenigen  Puncten  entsprechen, 
wo  das  Canalnetz  im  Innern  des  Bindegewebes  auf  die  Oberfläche  mündet;  wenig- 
stens sieht  man  gerad^  hier  die  jungen  Zellen  bis  dicht  an  das  Lumen  herantreten. 
Diese  Stomata  sind  meines  Erachtens  schon  im  normalen  Hamcanälchen  vorhanden, 
doch  sind  sie  viel  enger  und  ebensowenig  zur  directen  Anschauung  zu  bringen,  als 
die  feinen  Stomata  der  Capillaren.  Alle  diese  Veränderungen  habe  ich  indessen  nur 
in  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  der  interstitiellen  Nephritis  und  bis  jetzt  auch  nur 
in  der  Marksubstanz  nahe  der  Papille  angetroffen.   . 

C.    Veimnderungcn  der  Gefässe. 

§  548.  Wir  haben  im  Glomemhis  Malpighianus  ein  Structurelement  der  Niere, 
welches  so  vorwiegend  aus  Capillargefilssen  zusammengesetzt  und  dabei  von  der 
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Natclibar.'^cliaft  so  wohl  geschieden  ist,  dass  wirVerändenmgen,  welche  ausschliess- 
tif'h  an  [fiin  ihren  Ablauf  nehmen,  ebensowenig  anter  die  Veränderungen  der  Harn- 
cunälchen  alä  unter  diejenigen  der  Bindesubstanz  subsummiren  können.  Als  61o- 
tnei-uIo-Nepbritis  hat  Klebs  (Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  IV,  pag.  644) 
ifine  enlz  find  liehe  Hyperplasie  jener  kleinen  Menge  von  Bindegewebe  beschrieben, 
welche  die  Gefilssschlingen  der  Glomeruli  unter  einander  verkittet  und  zuerst  von 
^x^/  Key  auch  an  den  normalen  Nieren  gesehen  worden  ist.  Bei  der  Olomerulo- 
Kephritis  liuden  wir  die  Malpighrschen  Knäuel  blutleer,  aber  dafür  »ist  der  ganze 
Binnen  ran  m  der  Kapsel  von  kleinen,  etwas  eckigen  Kernen  erflült,  die  in  einer  fein 
grauulirteii  Masse  eingebettet  liegen.«  Bei  nftherer  Untersuchung  Überzeugt  man 
sich  >  dasfj  diese  Zellenmassen  grossentheils  zwischen  die  Capillargefilsse  infiltrirt 
sind  und  eine  Compression  ihres  Lumens  bewirkt  haben.  Da  die  Glomemlo- 
Nephriti!^  bisher  nur  bei  Scarlatina  beobachtet  worden  ist,  so  erklärt  sie  wenigstens 
zur  Genüge  die  plötzliche,  oft  totale  Unterdrückung  der  Harnsecretion  ,  die  acuten 
TifuiBsiulatLonen  und  die  bisweilen  schon  in  1 2 — 24  Stunden  zu  Tode  führende 
Urämie  bt^i  dieser  Krankheit. 

Wollen  wir  die  anatomischen  Elemente  der  Nierenentzündung  vollständig  in 
Händen  hnben,  so  dürfen  wir  ausserdem  eine  histologische  Alteration  der  Gefässe 
nicht  unerwähnt  lassen ,  welche  freilich  mit  dem  Entzündungsprocess  als  solchem 
>*ie]itä  7M  thun  hat,  offenbar  aber  in  einem  sehr  nahen  Causalverhältniss  zu  ihm 
stellt,  leli  mdne  die  amyloide  lnfilti*ation  der  Gef^swandungen.  In  den  §§  46  ff. 
des  aligeinyinen  Theils  wurde  der  bevorzugten  Stellung,  welche  das  Gefässsystem 
In  dei  Atiiyloidkrankheit  einnimmt,  ausführlicher  gedacht  und  gerade  üie^Entartung 
einen  Malpighi'schen  Gefässknänels  als  Paradigma  ausgewählt.  In  der  That  sind 
€3  wohl  ^ausnahmslos  die  Malpighi'schen  Körperchen ,  in  welchen  sich  die  ersten 
Anfänge  div  Krankheit  nachweisen  lassen.  Gewöhnlich  folgen  hierauf  die  Vasa 
atterf^ntia  und  die  Arteriolae  ascendentes,  während  die  Vasa  efferentia  und  die  Vasa 
recta ,  ab)  die  Gefässe  jenseits  der  Wundernetze ,  vor  der  Hand  nicht  ergriffen 
werden .  Dabei  macht  sich  eine  höchst  ungleichmässige  Theilnahme  der  Glomeruli 
selir  bemerkbar ;  nicht  bloss,  dass  innerhalb  desselben  Glomerulus  gar  nicht  selten 
einige  ScJdiugen  noch  vollkommen  frei  sind,  während  alle  übrigen  bereits  ebenso 
volbtündi^  degenerirt  sind,  wir  finden  auch  sehr  gewöhnlich  ganz  gesunde  und  ganz 
entartete  Glomeruli  neben  einander ,  und  man  kann  sich  des  Gedankens  nicht  er- 
^vchren,  das8  an  diesem  längerer  Intactbleiben  die  durch  die  partielle  Obliteration 
der  Blutbahu  bedingte  coUaterale  Hyperämie  Schuld  sein  müsse,  wenn  es  auch 
schwer  ist,  sich  über  diese  Vorstellung  nähere  Rechenschaft  abzulegen. 

Nachdem  die  Entartung  der  Corticalsubstanz  bis  auf  diesen  Punct  gediehen 
ist,  pflegt  der  Process  auf  die  Marksubstanz  überzuspringen,  hier  sind  es  aber,  wie 
oben  gezeigt  wurde,  nicht  die  Blutgefässe,  sondern  die  Tunicae  propriae  der  Harn- 
eanHlchcn.  welche  zuerst  erkranken.  Nimmt  man  jetzt  ein  schmales 'Scheibchen 
vom  Qnei'ichnitt  der  Niere.,  wäscht  dasselbe  aus  und  bringt  es  dann  auf  kurze  Zeit 
In  diUiirte  wftssrige  lodlösung,  so  bemerkt  man  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  in 
der  Cortiealeubstanz  zahlreiche  mahagonirothe  Pünctchen  und  Strichelchen,  welche 
den  Glomerulis  und  den  entarteten  arteriellen  Gef^schen  entsprechen,  während  die 
Marksubät^inz  einen  ebenso  gefärbten  Kranz  von  feinen  Strahlen  darbietet,  welcher 
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am  dichtesten  etwas  ttber  der  Papille  ist,  nach  der  Markscheide  zu  aber  an  Dichtig- 
keit schnell  abnimmt. 

In  sehr  hochgradigen  Fällen  von  Nierenamyloid  ist  Alles  infiltrirt,  was  homü- 
gene  Membranen  besitzt,  Qeftsse  nnd  Hamcanälchen,  nur  das  Bindegewebe  und 
die  meisten  Epithelien  sind  frei  geblieben. 


%.  Die  einzelnei  Bntzändnngsfonnen. 

§  549.  Lassen  wir  es  uns  nunmehr  angelegen  sein,  mit  Hülfe  der  bis  dahin 
gewonnenen  Data  der  pathologischen  Histologie  eine  Reihe  besonders  ctiarakte- 
ristischer  oder  häufig  wiederkehrender  anatomischer  Physiognomieep  au fzus teilen. 
welche  der  »entzfindeten  Nierea  zugeschrieben  werden.  Die  häufige  Combi  nation 
von  zweifellos  entzündlichen  und  von  nicht  entzündlichen,  z.  B.  regrossiven  oder 
einfach  hyperplastischen  Zuständen,  welcher  wir  hierbei  begegnen,  macht  efl  frei- 
lich ndthig,  in  dieser  Rubrik  zugleich  der  cyanotischen  Niere  und  des  reinen  Niercn- 
amyloids  zu  gedenken,  obwohl  dieselben  nicht  dahin  zu  gehören  scheinen. 

a.   Hyperämie.     Cyanotische  Induration.    Stauungmephritis . 

§  550.  Wir  dürfen  an  der  Niere  so  gut  wie  anderwärts  zwischen  einer  actlven 
und  passiven  Hyperämie  unterscheiden,  indem  wir  jene  u.  a.  als  das  Initiaktadiiini 
der  Entzündung,  diese  als  das  Resultat  einer  mechanischen  Hinderung  des  Blutab- 
flusses auffassen.  Der  pathologische  Anatom  hat  indessen  für  beidi^  Foijiieti  nur 
eine,  höchstens  der  Intensität  nach  verschiedene  Erscheinung:  Die  Äuhäiituuj^  de& 
Blutes  im  Venensystem,  welche  verachieden  weit  in  die  arterielle  Seite  derCapillar- 
bahn  hinübergreift;  die  Arterien  selbst  bis  zum  Glomerulus  sind  stets  nur  weuig 
gefüllt.  Der  Glomerulus  nimmt  eine  Ausnahmsstellung  ein,  indem  er  nur  bei  directer 
Beeinträchtigung  seiner  Blutcapacität  durch  äusseren  Druck  eine  gcwissB  Menge 
von  Blut  fidiren  lässt,  welche  ihn  sonst  unter  allen  Umständen  vt\^  ein  rathes 
Pünctchen  an  der  Schnittfläche  erscheinen  lässt. 

§  551.  Die  hochgradigste  Hyperämie  chrakterisirt  sich  durcfa  eine  solir  er- 
hebliche,  etwa  Y3  Intumescenz  des  ganzen  Organes.  Die  Kapsel  läSBt  ^ieh  in  Folge 
einer  serösen  Durchtränkung  des  Parenchyms  leicht  von  dem  letzteren  abziehen. 
»Das  Parenchym  ist  bläulichroth,  feucht,  glatt ;  die  Stellulae  Verheynii  treten  stark 
hervor  und  lassen  sich  schon  mit  blossem  Auge  bis  in  ihre  feineren  Ramiücntionen, 
die  interfasciculären  Venen,  verfolgen.  Auf  dem  Durchschnitt  findet  man  die  haupt- 
sächlichste Anhäufung  des  Blutes  in  dem  Bezirk  der  gewundenen  Harneanükhen  . 
die  Glomeruli  zeichnen  sich  nicht  immer  durch  besonders  stai*ke  Blntfullung  aus, 
und  hierin  wäre  vielleicht  die  Möglichkeit  gegeben,  active  und  passive  Hyperämie 
zu  unterscheiden.  Die  Marksubstanz  lässt  vorzugsweise  in  dem  Bezirke  der  Vasa 
recta  eine  dunkelrotheRadiärsubstanz  erkennen,  welche  offenbar  von  dei'  tttHrkeren 
Anfftllung  der  Venen  herrührt. 
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Bei  geringeren  Graden  voir  Hyperämie  fehlt  die  R^hung  nnd  Schwellung  im 
Bezirke  der  gewundenen  Harncanälchen ;  die  Anfüllung  der  Venensterne  hingegea, 
der  Glomerull  und  der  Vasa  reota  ist  nur  quantitativ  geringer ;  an  sich  erhält  sie 
Bkh,  wie  t^cboB  erwähnt^  auch  in  der  ganz  ^normalen  Niere  und  kann  dann  meht 

ab  etwa:^  Puthologisches  angesehen  werden. 

§  552.  Ist  die  Hyperämie  der  Niere  ein  chronischer,  durch  venöse  Stauung 
bf^dingter  Zustand,  so  gesellen  sich  weitere  Veränderungen  hinzu,  vor  Allem  die 
oben  i§5^4]  näher  geschilderte  einfache  Hyperplasie  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes. Dieselbe  kommt  in  allen  Bezirken  der  Niere  ganz  gleichmässig  zur  Ent- 
wicklung und  unterscheidet  sich  dadurch  sehr  wesentlich  von  der  zelligen  Hyper- 
plasie :  das  ganzer  Organ  ninmit  gleichmässig  an  Gewicht,  Umfang  und  an  Consi- 
stenz  zu.  Am  auffilÄigsten  ist  die  grössere  Derbheit  des  Gewebes,  welche  um  so 
teicbter  7A1  Verwechselungen  mit  der  entzündlichen  Niereninduration  Veranlassung 
geben  kann,  als  hier  wirklich  eine Bindegewebsnenbildung  vorliegt.  Einige  Autoren 
h;if>eu  dalier  die  Kategorie:  Staunngsnephritis  «uifecstettt,  obwohl  die  Bindege- 
webr^bildung  in  diesem  Falle  wohl  nur  die  Folge  einer  besseren  Ernährung  i^t  und 
daher  ditn-haus  den  Charakter  einer  homologen  Entwicklung  an  sich  trägt.  Die 
Blut|?et^öi5i.'  werden  durch  dieses  Bindegewebe  ebenso  wenig  alterirt  als  die  Ham- 
canäUheii :  das  Secret  der  Niere  pflegt  jedoch  ab  und  zu  Eiweiss  zu  ^thalten,  was 
auf  perio<]i^che  Steigerung  der  Blutfalle  hindeutet. 

Die  höchsten  Grade  von  Nierenhyperämie  sah  ich  in  frischen  Fällen  von 
Cholera  a^iiitica.  Sie  bildet  hier  die  Einleitung  zu  einer  parenchymatösen  Entzün- 
dung, nnd  wir  dürfen  annehmen,  dass  alle  parenchymatösen  und  katarrhalischen 
EDtzlInduiigen  in  ähnlicher  Weise  eröflünet  werden.  Die  Stauungshyperämie  und  die 
ihr  folgende  cyanotiscbe  Induration  sind  stets  die  Folge  einer  HerzaflTection, 
namentlich  von  Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralklappe. 

b.   Acute  parenchymatöse  Nephritis.  Nephritis  albuminosa. 

§  55:^.  Geringerer  Grad:  DieNiere  ist  massig,  doch  deutlich  vergrössert, 
ihre  Con^i^tenz  ist  kaum  verändert ;  die  Kapsel  trennt  sich  leicht ;  an  der  ent- 
blödeten Oberfläche  treten  die  Venensterne  hervor;  überhaupt  bewirkt  die  An- 
häufung t]r^  Blutes  in  den  Venen  und  der  venösen  Seite  des  Capillarsystems  ein 
deutliches  Hervortreten  der  lobulären  Eintheilung  der  Niere.  Das  Gleiche  zeigt  der 
Quersehuitt.  Der  Bezirk  der  gewundenen  Harncanälchen  ist  gelblichgran,  weieh, 
teigig,  und  erhebt  sich  ein  wenig  über  das  Niveau  der  Schnittfläche.  Die  MalfH^i-* 
sehen  Körjierchen  sind  darin  als  rothe  Puncto  sichtbar.  Ein  massiger  Grad  von 
trüber  Schwellung  der  Epithelien  (§  536)  in  den  gewundenen  Harn- 
canälclien  hat  sich  zur  Hyperämie  hinzugesellt  und  ihre  Erscheiftungsrethe  com- 
plicirt.    Sonst  ist  noch  Alles  normal,  insbesondere  die  Mar^ubstans. 

§55L  Höherer  Grad.  Die  Niere  ist  nahezu  auf  das  Doppelte  ihres  nor- 
malen  Utufaiiges  vergrössert.  Ihre  verdünnte  Kapsel  trennt  sich  leicht.  Die  Mit- 
bldsste  Oberdäche  zeigt  nur  noch  die  grösseren  Venensteme,  welche  sich  in  grellem 
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CoDtrast  Ton  dem  gelblich  weissen  Parenchym  abheben.  Nächst  der  gelbliehweissen 
Farbe  ist  die  leigig<-weiohe  Consistenz  des  Parenchyms  aoffallend.  Auf  dem  Quer- 
Bchoitt  aber  erkennt  man  sofort ,  dass  beide  Qualitäten  ausschliesslich  demjenigen 
Tbeil  der  Niere  zukommen,  welcher  in  den  Bezirk  der  gewundenen  Hamcanälchen 
Mi.  Diess  ist  freilich  bis  anf  die  kleinen  Ferrein'seken  Pyramiden  identisch  mit 
der  Cortiealsnbstanz  tlberhaupt,  so  dass  die  herkömmliche  Schilderung  der  Bright - 
sehen  Entziadung  als  einer  gelbliehweissen,  teigigen  Intnmeseenz  der  Nierenrinde 
neben  einer  hyperämiechen ,  aber  sonst  weniger  veränderten  Marksubstanz  filr  die 
acute  parenchymatöse  Nephritis  sehr  wohl  passt.  Die  Glumerufi  Malpighiani  sind 
mit  blossem  Auge  nicht  mehr  zu  erkennen,  sie  werden  ebenso  wie  alle  Blutgefitese, 
welche  in  den  Bezirk  der  gewundenen  Hamcanälchen  fallen,  bei  der  Sectipn  voll- 
kommen leer  gefunden.  Ohne  Zweifel  hat  die  fortgesetzte  trflbe  Schwellung 
der  Epithelien  (§  536)  in  den  gewundenen  Hamcanälchen  und  die  damit  ver- 
bundene Ydumszunahme  der  letzteren  in  erster  Linie  die  Anschwellung  des  ganzen 
Organes,  später  aber  bei  der  immerliin  erschöpfliehen  Ausdehnbarkeit  der  Nieren- 
k^>6el  ZQ  einer  Compresaion  derRliitgefltosfl  innerhalb  xles  v^Mtadiurten  Parenchyms 
geführt,  so  dass  wir  die  Corticateubstaiiz  geradezu  als  anämiech  beseiehnen  können. 
Das  Blut  sehemt  dann  hauptsächlich  in  die  Venen  und  in  die  Capillaren  ^  Mark- 
substanz gedrängt  worden  zn  sein.  Ich  erwähnte  schon  des  anffmifgen  und  höchst 
ehrakteristischen  Umstandes,  dass  die  Mariksubstanz  der  entzündeten  Niere  in 
gleichem  Maasse  blutreich  erscheint,  als  die  Cortioalsubstanz  blutarmer.  Indessen 
darf  aus  dieser  eigenthflmliehen  und  gewiss  sehr  wichtigen  Blutvertheilungsanomalie, 
wie  sie  der  Sectiensbefund  darbietet,  nur  cum  grano  salis  auf  die  Blutvertheilung 
während  des  Lebens  geschlossen  werden.  Yersuehen  wir  es,  mit  einer  beliebigen 
Injeetionsmasse  von  der  Arterie  her  das  Organ  zu  ftflen,  so  gdingt  diess  nur  dann 
nicht,  wenn  die  Gefitsse  amyloid  entartet  sind.  Die  anybide  Entatriong  ist  aber 
gerade  bei  der  parenchymatösen  Nephritis  eine  seltene  CompBeation.  Sind  die 
Gefässe  wie  gew^nlich  gesund ,  so  bleibt  keine  Capillare  der  Rindensubstanz  nn- 
geftUt.  AllerdiDg^  empfindet  man  bei  derinjection  einen  aussergewöhnfiehen,  aber 
doch  elastidchen  Widerstand ;  emen  Widerstand,  der  sich  während  des  Lebens  zwar 
nniweifelhaft  geltend  gemacht  haben  mnss,  der  aber  A>ch  nicht  so  gross  ist,  dass 
oum  anoefamen  könnte ,  er  hätte  das  Einströmen  des  Blutes  tlb^aupt  unmöglich 
gemacht.  Nach  dem  Tode  freilieh,  als  die  Triebkraft  des  Blutes  aufhörte,  musste 
sieh  jen^  eUstische  Druck  eine  höhere  Geltung  verschaflten  und  das  vorhandene 
Bhit  völlig  aus  der  Rindensubetanz  hinaus  in  die  Venen  und  in  die  Marksnbstanz 
drängen :  aber  ich  widerfaole,  s»  beohgradig  wie  whr  sie^post  mortem  finden,  dürfen 
WUT  uns  die  nnglei<Ae  Blutvertheihing  intra  vitam  nicht  v<»rstellen. 

Dieser  Form  der  Nephritis  entspricht  in  der  Symptomatok)gie  der  Befund 
eines  sehr  ^arsanwnr  dvnkeln,  flberams  eivebsreidien  und  mit  Fibrincylindem 
reichlieh  versehenen  Urines,  mit  oder  ohne  BUit,  aber  stets  ohne  Eiter.  Der  Zu- 
stand entwiekeH  sieh  sehr  acut,  mit  heftigen  Sckneraen  und  hami  wegen  der 
Arbeitseinstellung  der  sänniithchen  Epithelien  in  den  gewundenen  Hamcanälchen, 
welche  mit  der  Suppreesio  urinae  identisch  ist,  sehr  raseb  zum  Tode  fUhren.  Der 
Tod  erfolgt  nnter  urämischen  und  hydropisdien  Erscheinungen.  Die  acute  paren- 
chymatöse Nephritis  ist  wohl  stets  die  Folge  einer  Vergiftung  im  weitesten  Sinne 
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Ues  Wortes.    Acute  Exantheme,  namentlich  Pocken  und  Scharlach,  Phosphorrer- 
^iftung;,  Typhus,  Cholera,  Pyämie,  puerperale  Processe  rufen  sie  hervor. 

V 

§  555.  Die  Heilung  der  parenchymatöse  Entzündung  erfolgt  bei  den  geriu- 
gereii  Graden  durch  Wiederauflösung  der  festen  Albuminate,  welche  die  Zellen  der 
gewundenen  Canälchen  fallen ;  in  den  höheren  Graden  bewirkt  eine  fettige  Meta- 
moipboae ,  deren  Anflinge  wir  gewöhnlich  in  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen  be- 
obuchten ,  eine  gänzliche  Auflösung  der  Epithelzellen.  Der  Verlust  wird  durch 
Neubildung  gedeckt,  flir  welche  wohl  ohne  Frage  das  Bindegewebe  in  Ansprach 
genommen  werden  muss.   (Vergl.  §  537.) 

c.   Interstitielle  Nephritis. 

§  556.  1)  Circumscripte  eitrige  Form,  a)  Nierenabscesse  bei  Pye- 
litis. Die  Niere  ist  erheblich  grösser  als  normal.  Die  Kapsel  und  das  Fetalster 
siud  hyperämisch,  Ödematös.  Erstere  lässt  sich  nicht  inmuer  ohne  Substanzverlast 
trennen,  vielmehr  bleiben  sehr  gewöhnlich  kleine  Fetzen  eitrig  zerfallenen  Paren- 
ehyniä  bangen,  welche  einen  der  gleich  zu  erwähnenden  Abscesse  bedeckten.  Aach 
die  flbrige  Innenfläche  der  Kapsel  ist  nicht  so  glatt  wie  gewöhnlich ,  sondern  sam- 
metartig,  rauh.  An  verschiedenen  Puncten  der  entblössten  Oberfläche  des  Organes 
^ieht  man  flache,  weisslichgelbe  Erhöhungen,  welche  sich  bei  näherer  Untersuchoog 
mfon  als  Eiterheerde  verrathen.  Dieselben  sind  durchschnittlich  vob  der  Grösse 
eines  halben  Stecknadelknopfes  und  stehen  entweder  einzeln  oder  in  Gruppen  von 
i\—fj  vereinigt.  Betrachtet  man  die  durch  seichte  Einziehung  der  Oberfläche  mar- 
lürten  Grenzen  der  grossen  Malpighi'schen  Pyramiden ,  so  findet  es  sich  meistens, 
Ja33  alle  oder  doch  wenigstens  der  grösste  Theil  der  vorhandenen  Abscesse  aof 
einer  Pyramidenbasis  vereinigt  sind ,  während  andere  Pyramiden  ganz  frei  sind. 
Jeder  Abscess  ist  mit  einem  intensiv  rothen  Hofe  umgeben.  Man  hat  der  Grösse 
wegen  gemeint,  dass  jeder  Abscess  etwa  einem  vereiterten  Lobnlus  entspräche; 
dieses  ist  jedoch  nicht  richtig;  der  Mittelpunct  des  Abscesses  entspricht  der  Lage 
HHcb  einer  aus  der  Tiefe  auftauchenden  Interfascicularvene,  wie  sich  aus  der  wei- 
teren Betrachtungsweise  von  selbst  ergiebt.  Der  übrige  Theil  der  Obei-fläche  zeigt 
eine  mäBsige  Hyperämie ;  dieselbe  beherrscht  auch  die  ganze  Schnittfläche,  doch  ist 
Alles  mattgrau  flberflogen,  was  der  mikroskopische  «Ausdruck  einer  geringen,  aber 
gleiebmässigen  zelligen  Hyperplasie  des  Bindegewebes  ist  (§  546).  Die  Schnitt- 
fläebe  —  wir  verstehen  hierunter  stets  den  Hauptdurchschnitt ,  welcher  von  der 
grüf^Bten  Circumferenz  des  Organes  nach  dem  Hilns  geht  —  ist  zugleich  der  Ort) 
lim  Näheres  über  Sitz  und  Ausbreitung  der  Abscesse  zu  ermitteln.  Dieselben  prl- 
gentiren  sich  hier  als  lange  gelbe  Eiterzüge ,  welche  in  der  Marksubstanz  der  Um- 
gebung der  Vasa  recta,  in  derOorticalis  den  Interfasciculargefllssen,  oder  richtiger, 
tleu  diese  begleitenden  Bindegewebszügen  entsprechen.  In  der  Marksubstanz  sind 
sie  stets  am  dichtesten  gestellt ;  die  meisten  Abscesse  der  Corticalsubstanz  erschei- 
nen als  ein  Hinaufgreifen  der  Markvereiterung  in  die  Rinde ;  selbst  die  an  der 
Obertliiehe  des  Organes  sichtbaren  Eiterpuncte  sind  gelegentlich  nur  die  äussersten 
ßndeu  von  Abscessen,  welche  bis  in  die  Nähe  der  Papille  reichen. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


2.  Die  einzelnen  Entzündungsformen.  465 

Die  Nierenkelche  und  das  Becken  sind  stets  erweitert ;  ihre  Schleimhaut 
eitrig-katarrhalisch  (Pyelitis) ,  stellenweise  diphtheritisch ;  in  ihrem  Lumen  findet 
sich  ein  höchst  übelriechender,  in  ammoniakalischer  Zersetzung  begriffener  Urin, 
welcher  einen  reichen  Bodensatz  von  Eiterkörperchen  und  Tripelphosphaten  bildet. 
Derselbe  Zustand  der  hamleitenden  Wege  findet  sich  an  den  üreteren ,  vielleicht 
an  der  Harnblase,  ja  selbst  an  der  Harnröhre.  Das  geschilderte  Nierenleiden  ist 
daher  eine  von  den  grösseren  Hamwegen  fortgeleitete  Entzündung.  Ursprünglich 
eine  Oberflftchenaffection  hat  dieselbe  bei  ihrem  Uebergang  auf  das  Nierenparen- 
chym sofort  zu  einer  allgemeinen  Theilnahme  des  ganzen  Nierenbindegewebes  ge- 
führt, und  diese  Theilnahme  selbst  wiederum  hat  sich  an  verschiedenen  Puncten  bis 
zur  Eiterproduction  gesteigert.  Nach  KUhs  (Handbuch,  UI.  Lieferung,  pag.  655) 
handelt  es  sich  um  die  Einwanderang  niederer  Organismen  von  den  grösseren  Harn- 
wegen her  in  die  Harneanälchen.  Nach  seiner  Darstellung  sind  es  glänzende  runde 
Kömchen,  welche  in  den  Harneanälchen  theils  durch  Zweitheilung  Reihen,  theils 
ein  fadiges  Myoelium  bilden.  Von  hier  aus  dringen  sie  in  das  umgebende  Gewebe 
ein  und  erregen  Entztlndung  und  Eiterung  daselbst. 

§  557.  Eine  Niereneiterung  ist  an  sich  ein  höchst  gefährliches  Leiden ;  doch 
hängt  begreiflicherweise  sehr  viel  davon  ab ,  ob  nur  eine  Niere  oder  ob  beide  er- 
krankt sind.  Im  letzteren  Falle  pflegt  der  Tod  durch  Urämie  zu  erfolgen.  Im 
ersteren,  und  wenn  das  Individuum  leben  bleibt ,  steht  eine  weitere  Reihe  patho- 
logisoh-anatomischer  Veränderungen  in  Aussicht.  Eine  völlige  Sistirung  des  Pro- 
cesees  —  Eindickung ,  Verkäsung,  ja  Verirdung  des  Abscesseiters.  und  Abkapse- 
liing  —  wird  nur  in  äusserst  engen  Grenzen  beobachtet.  Das  Gewöhnliche  ist, 
das8  der  Eiter  an  der  Spitze  der  Papille  in  die  Nierenbecken  durchbricht.  Ist  diess 
an  mehr  als  einem  Puncto. geschehen,  so  ist  der  Markkegel  gegen  das  Nierenbecken 
zu  durch  eine  höchst  unregelmässig  gestaltete  Geschwürsfläche  begrenzt ,  welche 
sich  durch  Necrotisation  der  am  meisten  vorstehenden  Gewebsreste  schnell  ver- 
gröBsert  und  durch  fortgesetzte  Eiterung  tief  in  das  Parenchym  eingreift.  War 
schon  vorher  Diphteritis  der  Hamwege  vorhanden,  so  setzt  sich  dieselbe  aus- 
nahnoslos  gerade  auf  das  biossliegende  Nierenparenchym  fort.  Die.diphtheritischen 
Schorfe  werden  abgestossen,  um  durch  neue  ersetzt  zu  werden.  Das  Nieren- 
parenchym geht  bis  auf  eine  kleine,  der  Kapsel  zunächstliegende  Schicht  zu 
Grunde. 

Viel  seltener  als  der  Durchbrach  nach  dem  Hilus  zu  ist  der  Durchbrach  des 
Eiters  darch  die  Nierenkapsel.  Dieser  führt  zur  Bildung  von  Entzündungsheerden 
and  Senkungsabcessen  in  dem  lockern  retroperitonealen  Bindegewebe,  welche 
sich  an  verschiedenen  Puncten ,  z.  B.  unter  dem  Lig.  Poupartii  nach  aussen  ent- 
leeren können. 

§558.  1)  EmbolischeNierenabscesse.  Wir  brauchen  nur  wenige  Abän- 
derungen von  dem  §  556  entworfenen  Bilde  der  pyelitischen  Vereiterang  vorzu- 
nehmen, um  dasjenige  der  embolischen  zu  erhalten.  Diese  Abänderungen  betreffen 
namentlich  die  ersten  Stadien  der  Störung ,  in  welchen  auf  Seiten  des  embolischen 
Abscesses,  wie  bei  den  analogen  Zuständen  der  Lunge,  das  hämorrhagische  Element 
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mehr  lurvortritt.  Die  Verstopfang  trifft  selten  einen  Haaptast  der  Arteria  renalis, 
nieiät  i^ind  es  die  Arteriolae  ascendentes  oder  gar  die  Vasa  afferentia ,  in  welchen 
wir  die  tlmboli  vorfinden.  Nach  dem  Kaliber  des  verstopften  Gef^ses  richtet  sich 
natUrlif-h  die  Grösse  des  Heerdes.  Die  Störung  beginnt  mit  einer  excessiven 
HypfrKiiiie,  welche  sich  bis  zum  Blutaustritt  in  die  Hamröhrchen  steigert.  Letz- 
terer L  rfolgt  vorzugsweise  im  Mittelpuncte  des  Heerdes,  der  frische  Heerd  erscheint 
daher  niit  einem  tiefrotheu  Centrum  und  verwaschenen  Rändern ,  wiegeln  Flohstich 
an  der  Haut  f  Virchow) .  Später  wird  die  Mitte  gelblichweiss  —  die  Eiterung^^beginnt 
und  fültrt  alsbald  zur  Bildung  eines  Abscesses,  welcher  sich  von  den  pyelitischen 
Forint.^  11  uicht  mehr  unterscheidet.  Auch  hier  finden  wir  oft  eine  ganze  Schaarvon 
ÄbßCLöseu  in  einer  Malpighi'schen  Pyramide  vereinigt ,  während  die  übrigen  frei- 
gebtleb'  u  sind.  Diess  erklärt  sich  durch  die  Annahme,  dass  ein  grösserer  Embolus 
an  den  verschiedenen  Theilungsstellen,  die  er  zu  passiren  hatte,  zerschellt  ist, 
Avoraiif  seine  sämmtlichen  Bruchstücke  in  die  kleineren  Verästelungen  des  betreffen- 
den I.oljuä  hineinfuhren.  Was  aber  auf  der  andeii^  Seite  auch  makroskopisch  die 
embolivifli  afficirte  Niere  von  der  pyelitischen  unterscheidet  ist  nächst  dem  Mangel 
einer  katarrhalisch  diphtheritischen  Erkrankung  der  Nierenkelche  die  vorwiegende 
Hetheili^iing  der  Corticalsubstan'z.  Dort  enthielt  die  Marksubstanz,  hier  enthält  die 
Corticaliii^  die  meisten  Abcesse. 

§  r>n9.  2)  Diffuse  nichteitrige  Form.  1.  Stadium.  Die  Niere  ist  be- 
trächtlieh  vergrössert;  die  Kapsel  trennt  sich  leicht;  sieistoftverdickt  und  saftreich, 
so  da^s  ilire  Tbeilnahme  am  EntzUndungsprocesse  evident  wird.  Die  Consistenz  des 
Orgaueä  i.st  teigig  weich ,  die  Farbe  der  Oberfläche  weisslich  ,  blass  bis  auf  einige 
Venen^te^ne ;  machen  wir  den  Hauptschnitt ,  so  springt  sofort  dei'  eigenthflmliche 
CoDtrar't  IQ  die  Augen  ,  welchen  die  Corticalsubstanz  mit  der  Marksubstanz  bildet. 
Die  ermähnten  Veränderungen  des  Volumens,  der  Consistenz  und  Farbe  beziehen 
slcli  aui^schliesslich  auf  die  Coi*ticalsubstanz :  diese  ist  in  ihrer  ganzen  Dicke 
wei^sHehgelb,  blutleer  bis  auf  die  Malpighrschen  Körperchen,  welche  sich  alsrothe 
PimeCe  darstellen,  und  quillt  an  der  Schnittfläche  polsterartig  hervor,  während  die 
Markkegel  unter  Umständen  sehr  hyperämisch,  aber  sonst  nicht  weiter  verändert 
giiid.  Das  Makroskopische  der  Veränderung  stimmt,  wie  man  sieht,  in  hohem 
Grade  mit  der  parenchymatösen  Nephritis  (§  554)  tiberein.  Das  Volumen  ist  aller- 
dings nie  so  bedeutend  wie  dort,  die  Consistenz  nie  so  weich  und  welk,  die  Farbe  ist 
nie  ^ü  gelb ,  sondern  zieht  mehr  in  das  Milchweisee ;  aber  es  gehört  einige  Uebong 
dassu.  um  auf  so  schwankende  Kriterien  hin  ein  Urtheil  zu  fällen.  Die  mikrosko- 
lilrfclie  Intersuchung  wird  hier  wohl  niemals  entbehrt  werden  können.  Sie  sagt  uns. 
dass  der  in  Rede  stehende  Aflfect  wesentlich  bedingt  ist  durch  eine  zellige  H^^perplasie 
des  Bindegewebes  im  Bezirk  der  gewundenen  Harncanälchen  und  der  Malplghischen 
Kapseln  (§  545,  Fig.  168).  Diese  Hyperplasie  kann  im  Allgemeinen  als  eine  difi^se 
bezeiebnet  werden,  weil  in  der  That  kein  grösserer  Abschnitt  der  Nierenrinde  ganz 
davon  verschont  bleibt;  das  hindert  jedoch  nicht,  dass  innerhalb  eines  mifkro- 
@kopi,^chen  Schnittes  erhebliche  Ungleichmässigkeiten  in  der  Anhäufung  des 
Jiuigeß  Bindegewebes  hervortreten,  dass  wir  hier  Stellen  finden,  wo  die  Anhäufung 
mi  Birulegewebsseptum  auf  das  Doppelte  und  Dreifache  seiner  normalen  Dimen- 
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sionen  verdickt  hat  und  dicht  daneben  Stellen ,  die  noch  normal  sind  (Fig.  169; . 
Für  das  unbewaffnete  Auge  verschwinden  diese  Unterschiede  vollkommen :  die  zahl- 
losen jungen  Zellen  bewirken  hier  wie  überall,  wo  sie  in  grösserer  Menge  angehäuft 
sind,  einen  weisslichen  Farbenton,  welcher  um  so  reiner  hervortritt,  je  weniger 
Blut  in  den  Oefässen  zugegen  ist.  Die  Blutverdrftngung  aus  der  Rinde  kommt  in 
ganz  ähnlicher  Weise  zu  Stande,  wie  bei  der  parenchymatösen  Nephritis ,  der  Be- 
fund post  mortem  ist  hier  wie  dort  nicht  absolut,  sondern  nur  als  ein  Fingerzeig 
für  den  Befund  intra  vitam  maassgebend ,  auch  diese  Niere  lässt  sich  von  der  Ar- 
terie aus  mit  Injectionsmasse  unschwer  und  vollständig  ftUlen.  Nur  einen  Umstand 
will  ich  hervorheben,  weil  er  durch  Traube  eine  directe  diagnostische  Verwerthung 


1 


Fig.  169.    Zellige  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes.    1,10». 

gefunden  hat ;  den  Umstand  nämlich ,  dass  hier  die  Malphighi  sehen  Körperchen 
unter  einigermaassen  anderen  äusseren  Bedingungen  sich  befinden ,  als  die  übrigen 
Blutgefässe.  Sie  liegen  im  Lumen  der  Harncanälchen,  und  wenn  sie  auch  scheinbar 
eine  sehr  vollständige  Constriction  erfahren  (Nierenschrumpfung),  so  sind  sie  wohl 
anfänglich  durch  ihre  intracanaliculäre  Lage  vor  äusserem  Druck  geschützt  und  da- 
her viel  länger,  als  beider  parenchymatösen  Nephritis,  in  hyperämischem  Zustande. 
Ihre  Blutüberfallung  kann  selbst  bis  zum  Blntaustritt  gehen ,  und  da  die  Bahn  bis 
in  die  grösseren.  Harn wege  in  diesem  Falle  durch  keine  Schwellung  der  Hamröhren- 
epithelien  verlegt  ist ,  so  erscheint  das  ergossene  Blut  im  Urin  und  kann  so  seine 
diagnostische  Verwerthung  finden. 

§  560.  2.  Stadium.  Nierenschrumpfung.  Das  Volumen  der  Niere  ist 
bis  zur  Hälfte ,  ja  bis  unter  die  Hälfte  des  Normalen  verkleinert ;  diess  wird  noch 
aufflüliger,  wenn  das  Organ  durch  den  üblichen  Hauptschnitt  getheilt  ist  und  hier- 
durch  die  gleichzeitige  Vergrösserung  des  Hilusraumes  zum   Vorschein  kommt, 
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welche  durch  eine  Zurückziehang  der 
Papillen  und  der  Columnae  Bertini 
bedingt  ist.  Denken  wir  uns  mit 
Henh  die  Niere  als  eine  ^nverhält- 
nissmässig  dickwandige  Tasche ,  so 
sind  deren  innere  und  äussere  Ober- 
fläche einander  genähert,  was  nattlr- 
lich  nur  durch  einen  retractiven  Pro- 
cess  in  der  Substanz  der  Tasche 
selbst  möglich  ist.  D^e  Kapsel  lässt 
sich  stellenweise  nur  sehr  schwer 
abziehen,  sie  ist  weisslich,  derb  und 
mit  ziemlich  weiten  Gefässen  ver- 
sehen, welche  mit  den  Gefässen  der 
Fettkapsel  anastomosiren.  Die  Ober- 
fläche zeigt  ein  unregelmässig  höcke- 
riges Aussehen.  Qie  halbkugligen 
Prominenzen  variiren  in  der  Grösse 
von  0,1  —  0,5  Centimeter  Durch- 
messer, sie  sind  gelblichgrau  gefärbt, 
während  die  eingezogenen  ein  rein- 
graues oder  röthliches  Aussehen 
haben.  Sehr  auffallend  ist  die  leder- 
artige Härte  des  ganzen  Organes; 
hie  und  da  treten  Cysten  bis  zur 
Kirschengi'össe ,  mit  klarem  gelb- 
lichem oder  eitriggrauem  Inhalte  zu 
Tage.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht 
man,  dass  hauptsächlich  die  Cortical- 
substanz  an  Dicke  eingebüsst  hat. 
Es  kann  so  weit  kommen,  dass  die- 
selbe nur  noch  einen  liniendicken 
Ueberzug  über  den  Markkegel  bildet. 

§561.  In  der  beigegebenen  Ab- 
bildung (Fig.  170),  welche  uns  bei 
schwacher  Vergrösserung  ein  etwa 
drei  Lobuli  umfassendes  Segment 
des  Hauptschnittes  vorführt,  ent- 
spricht die  Länge  der  Arteriola  ascen- 
dens  [a)  zugleich  der  Dicke  der  Cor- 

Fig.  170.  Nierenschrnmpfnng.  Vom  H&uptschnitt  einer  geschrumpften  Niere,  etwa  d(ei  Lobnli  ron  d«r  Spitze 
bis  zur  Basis  nnifaüsend.  n.  Arteriola  a8Cend<>n8.  &.  Mit  Lymphr&atnen  durchsetzte  Nierenkapsel.  C  Or«aze 
des  Marks  und  der  Rinde,  d.  OloTueruli,  geschrumpft  in  Bindegewebe  eingebettet,  welches  auch  di*  nbrig«]i 
Structurbestandtheile  der  Corticalis  bis  auf  wenige  Harncanälchen  verdrängt  hat.  e,  Partieen  von  gewnndeaen 
Uarncanälchen  innerhalb  der  Marksubstanz,  durch  Ectasie  der  ausfahrenden  Harnröhren  entstanden.  /.Oallert- 

cysten  der  Papille. 
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ticalsubstanz.  Das  Gefess  ist  stark  geschlängelt,  auch  erweitert  und  giebt  einige 
ebenfalls  stark  gewundene  Vasa  afferentiazu  den  wenigen  noch  wegsamen  Malpighi- 
schen  Körperchen,  während  der  grössere  Tlieil  des  Blutes  (hier  der  lujectionsmasse) 
einen  Ausweg  ili  die  Kierenkapsel  gefunden  hat.  Letztere  ist  bedeutend  verdickt 
und  ganz  durchsetzt  mit  Blut-  und  Lymphräumen,  welche  ihr  ein  netzförmig  durch- 
brochenes Ansehen  geben  (Fig.  170  i).  Die  Corticalis  besteht  in  ihrer  Hauptmasse 
aus  Bindegewebe,  in  der  Zeichnung  durch  schraffirte  Linien  angegeben.  In  diesem 
Bindegewebe  bemerken  wir  t )  die  verkümmerten  üeberreste  einer  Anzahl  von  Mal- 
pighFschen  Körperchen,  welche  sich  als  grössere  und  kleinere  concentrisch  ge- 
schichtete Bindegewebskugeln  darstellen  [d]  (§  546)  ,  2)  hie  und  da  einen  Knäuel 
sehr  erweiterter  gewundener  Harncanälchen ,  welche  sich  in  der  allgemeinen  Zer- 
störung erhalten  haben. 

Bei  C  ist  die  Grenze  gegen  die  Marksubstanz ,  welche  somit  fünf  Sechstheile 
der  ganzen  Dicke  des  Organes  ausmacht.  Auch  die  Marksubstanz  ist  keineswegs 
normal.  Zunächst  fällt  die  Erweiterung  der  Ausflussröhren  und  ihrer  Ver- 
ästelungenauf. Ich  kann  mich  bei  der  stellenweise  (e,  e]  ganz  exquisiten  Schlängelung 
und  Knäuelbildung  dieses  Systems  des  Gedankens  an  eine  vicariirende  Entwicklung 
nicht  entschlagen.  Jedenfalls  haben  wir  hier  die  Wege  vor  uns ,  auf  welchen  die 
bekanntlich  oft  sehr  grossen  Mengen  Urines  im  zweiten  Stadium  der  Bright'scheu 
Krankheit  ausgeschieden  werden.  Freilich  kann  die  Compensation  immer  nur  eine 
ungenügende  sein ,  sie  beruht  wesentlich  darauf ,  dass  mit  einer  enormen  Menge 
transsudirenden  Blutwassers  auch  entsprechende  Mengen  von  Hambestandtheilen 
entleert  werden,  wobei  der  gleichzeitige  Verlust  von  Eiweiss  nur  eben  nicht  ganz  so 
hoch  in  die  Wagschale  fällt,  als  der  Nutzen,  welchen  die  Wegschaffüng  des  Harn- 
stoffes etc.  aus  dem  Blute  gewährt.  Aber  auch  für  diese  theuer  erkaufte  Vicariation 
müssen  Wege  bereitet  sein ,  auf  welchen  das  Transsudat  nach  anssen  gelangt,  und 
diese  Wege  sind  die  geschlängelten  und  erweiterten  Ausflussröhren. 

Die  schleifenförmigen  Harncanälchen  zeigen  entweder  keine  Veränderung  oder 
die  §  540  näher  beschriebene  cystoide  Entartung  der  Umbeugestellen,  welche  durch 
coUoide  Metamorphose  liegen  gebliebener  Fibrincylinder  eingeleitet  wird.  In  unserer 
Abbildung  (/)  sieht  man,  wie  zahlreiche  zum  Theil  perlschnurartig  an  einander 
gereihte  Cystchen  dieser  Art  die  nächste  Umgebung  der  Papille  durchsetzen. 

d.    CombtTUiHon  von  parenchymatöser  und  interstitieller  Entzündung. 

§  562.  Wegen  der  grossen  Uebereinstimmung  der  makroskopischen  Eigen- 
thümlichkelten ,  welche  eine  Niere  im  ersten  Stadium  einer  rein  interstitiellen  Ne- 
phritis mit  einer  psu*enchymatös  entzündeten  darbietet,  hat  man  oft  genug  beide 
zusammengeworfen  und  einen  continuirlichen  Krankheitsprocess  acceptirt,  welcher 
mit  der  parenchymatösen  Schwellung  anfängt  und  mit  der  Schrumpfung  aufhört. 
Es  ist  auch  keineswegs  meine  Absicht,  die  Möglichkeit  ja  die  Häufigkeit  einer  der- 
artigen Combination  zu  bestreiten ,  ich  will  nur  hervorheben ,  dass  es  eben  eine 
Combination  ist  von  zwei  Zuständen,  welche  auch  völlig  getrennt  von  einander 
vorkommen  können.  Als  ein  hierhergehöriges  anatomisches  Bild  hebe  ich  z.  B.  die 
sogenannte  gefleckte  Niere  hervor ,  welche  durch  die  Combination  eines  mitt- 
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leren  Grades  von  Nierenschrumpfang  and  einer  fettigen  Degeneration  der  Ham- 
röhrenepithelien  entsteht. 

Die  Niere  ist  nahezu  von  normaler  Grösse,  eher  etwas  darunter,  ziemlich  hart 
unelastisch  anzufühlen.  Die  Kapsel  trennt  sich  mit  geringem  Substanz verlust. 
Die  Oberfläche  ist  mit  zahllosen  Höckerchen  bedeckt,  welche  durchschnittlich  einen 
Millimeter  hoch,  nach  aussen  convex,  aber  nicht  immer  rund,  sondern  in  allerhand 
zierlichen  Schnörkeln  geordnet  sind.  Eine  intensiv  gelbe  Farbe  zeichnet  sie  aus 
und  unterscheidet  sie  von  den  röthlich  grauen  Zwischenpartieen  sehr  auffallend. 
Wie  der  Hauptschnitt  zeigt,  setzt  sich  diese  eigenthttmliche  grelle  Abwechslung 
von  gelb  und  röthlichgrau  durch  die  ganze  Corticalis  fort.  Nimmt  man  von  der 
gelben  Substanz  unter  das  Mikroskop,  so  überzeugt  man  sich  alsbald ,  dass  es  fett- 
erfüllte  Harncanälchen  sind,  während  die  röthlichgraue  Zwischenmasse  aus  ziemlich 
gefH$^relchem  Bindegewebe  sowie  aus  obliterirten  Hamcanälchen  und  Malpighi' sehen 
Knäueln  besteht. 

e.    Combination  von  Nierenamyloid  und  mterstitieller  Nephritis. 

§  569.  Eine  ausserordentlich  häufige  Combination,  welche  so  aufzufassen  sein 
dürfte,  tlaü^  die  Amyloidinfiltration  vorangeht  und  etwa  bis  zur  Degeneration  der 
Malpiglii. seilen  Knäuel  fortschreitet,  wo  sich  dann  die  interstitielle  Nephritis  hinzu- 
geäeUt.  Die  mechanische  Behinderung  der  Clrculation  in  den  Malpigfarschen  Knäueln 
bewirkt  eine  allmählich  steigende  collaterale  Hyperplasie  der  Corticalsubstanz  und 
bereitet  so  den  Boden  für  die  zellige  Hyperplasie ,  welche  entweder  ohne  Weiteres 
oder  durch  einen  anderweitigen  Entzündungsreiz  hervorgerufen  in  Scene  geht. 

Da^  anatomische  Bild  unterscheidet  sich  von  dem  einer  einfachen  interstitiellen 
Nephritis  des  ersten  Stadiums  dadurch ,  dass  auf  lodbehandlung  in  der  weisslich- 
gelben  {geschwollenen  Corticalsubstanz  die  Malphighi'schen  Knäuel  mit  der  bekannten 
rotben  Farbe  hervortreten,  während  wir  neben  der  Nierenschrumpfung  gewöhnlich 
auch  eine  Amyloidinfiltration  der  Nierenpapille  unterscheiden  köbnen  [§  539). 

f.    Vollendete  Amyloidinßltration, 

§  564.  Diese  kommt  sehr  selten  vor;  ich  selbst  habe  sie  nur  einmal  gesehen, 
dad  Präparat  befindet  sich  im  physiologischen  Institut  von  Breslau.  Die  Niere  ist 
beinahe  auf  das  Doppelte  des  normalen  Volumens  vergrössert,  durchwegsehr  blass, 
wachsarttg,  und  was  mir  besonders  charakteristisch  schien,  die  Basen  der  Malpighi'- 
scheu  Kegel  zeichneten  sich  durch  tiefere  Zwischenfurchen  so  scharf  von  einander 
ab,  wie  mau  es  sonst  nur  an  der  fötalen  Niere  findet.  lodbehandlung  ergiebt  Amy- 
loidin tiltrat  Ion  aller  homogenen  Häute,  sowohl  der  Capillarmem brauen,  als  der  Tu- 
nica  propria  der  Hamcanälchen. 

3.  Nicht-entzändliche  Neabildugen. 

§565,  Hypertrophie.  Wir  haben  zunächst  einer  einfachen  Hypertrophie 
Erwälinuiig  zu  thun .  welche  sich  an  der  einen  Niere  regelmässig  dann  einzustellen 
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scheint,  wenn  die  andere  ftinctionsunfiüiig  wird.  Am  ausgesprochensten  ist  dieses 
Verhältniss  bei  angeborenem  Defect  der  einen  Niere,  wo  4ann  die  andere  eine  recht 
erhebliche  Ueberschreitang  der  normalen  Voinms-  nnd  Gewichtsgrenze  darzubieten 
pflegt.  Diese  letztere  beruht,  wie  bereits  §  146  kurz  erwähnt  wurde,  auf  eine  Ver- 
längerung der  Hamcanälchen ,  namentlich  der  gewundenen  Abschnitte,  nicht  auf 
emer  Erweiterung  ihres  Lumens  oder  einer  einseitigen  Vermehrung  und  Ver- 
grösserung  des  Bindegewebes,  wie  einige  ältere  Autoren  gewollt  haben.  [Beckmann, 
V.  A.  XI.,  pag.  52.    Rosenstein,  V.  A.  53,  pag.  142). 

§  566.  Geschwülste,  a)  Cysten.  Kein  Organ  des  Körpers  ist  so  reich 
an  gelegentlichen  Cystenbildungen  als  die  Niere.  Es  kommt  hier  gar  nicht  selten 
vor,  dass  wir  bei  Sectionen  durch  den  unerwarteten  Befund  einzelner  Cysten 
überrascht  werden ,  welche  sich  durch  einen  vollkommen  klaren,  leicht  gelblichen 
oder  auch  ganz  farblosen  Inhalt  und  eine  sehr  zarte  Wandung  auszeichnen,  lieber 
die  Entstehung  und  Natur  dieser  höchst  einfachen  Blasen  ist  man  gerade  am 
wenigsten  unterrichtet.  Da  die  Nierensubstanz  im  Uebrigen  vollkommen  normal 
ist  und  höchstens  die  Folgen  des  mechanischen  Druckes ,  welchen  die  Cysten  auf 
ihre  Nachbarschaft  austtben,  in  gewissen  kugligen  Eindrücken  der  nächsten  Nach- 
barschaft aufweisen ,  so  müssen  wir  darauf  verzichten ,  von  dieser  Seite  einen  Er- 
klärungsgrund zu  erhalten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Wand  ergiebt 
ein  dünnes  Stratum  fasrigen  Bindegewebes,  welches  mit  einem  schönen  polygonalen 
Pflasterepithelium  bedeckt  ist.  Die  chemische  Untersuchung  des  Inhaltes  ergiebt 
keine  Hambestandtheile,  dagegen  Eiweiss  und  wechselnde  Mengen  von  Leucin 
und  Tyrosin.  Alle  übrigen  Cystenformen  lassen  sich  auf  die  Hamcanälchen  als 
Ausgangspuncte  zurückführen.  Sie  sind,  mit  Ausnahme  der  cystoiden  Degeneration 
der  Fötalniere,  Begleiterscheinungen  entzündlicher  Zustände  und  wurden  demgemäss 
bereits  früher  (§  540  flf.)  abgehandelt. 

§567.  b)  Cavernöse  Geschwulst.  Analog  den  cavemösen  Tumoren  der 
Leber  kommen  auch  an  der  Niere  kirschkern-  bis  wallnussgrosse,  in  ärztlicher  Be- 
ziehung aber  unwichtige  Geschwülste  vor,  welche  aus  Schwellgewebe  bestehen.  Ihr 
Sitz  ist  vorwiegend  die  äusserste  Oberfläche,  dicht  unter  der  Kapsel. 

§568.  c)  Fibrom.  Inmitten  einer  ganz  normalen  Niere  findet  man  einzelne 
glänzend  weisse,  sehr  derbe  und  dichte  Bindegewebsknoten  von  der  Grösse  einer 
Erbse  und  darunter.  Dieselben  haben  ihren  Sitz  fast  immer  in  der  Nachbarschaft 
der  grösseren  Geftesstämme ,  an  den  peripherischen  Partieen  der  Marksubstanz. 
Virchow  schreibt  ihre  Entstehung  einer  umschriebenen  Nephritis  interstitialis  zu, 
da  sich  die  Hamcanälchen  bis  in  die  Geschwulst  hinein  verfolgen  lassen. 

§569.  d)  Leukämische  Tumoren.  Lymphoma.  In  besonders  hoch 
entwickelten  Fällen  von  Leukämie  trifft  man  neben  ähnlichen  Veränderungen  anderer 
Organe  auch  in  der  Niere  mark  weisse  Geschwülste .   welche  aus  farblosen,  in  ein 
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feinsteä  Reticulum  eingebetteten  Blutkörperchen  bestehen.  Dieaelben  sind  ent- 
weder kuglig  nnd  yariiren  dann  von  der  Grösse  eines  kleinen  Pflnctchens  bis  zu 
der  einer  kleinen  Kirsche :  oder  sie  schliessen  sich  in  i^rer  äussern  Form  der  Stmctsr 
der  liiere  insofern  an,  als  sie  die  Interstitien  der  Lobuli  mehr  gleichmässig  anfüllen 
und  darum  wie  diese  mehr  langgezogene,  auch  wohl  keilförmige  Heerde  bilden. 
Die  oben  (§  524)  ausgesprochene  Ansicht,  dass  wir  es  hier  mit  wirklichen  Extra- 
vasaten zu  thun  haben,  wird  insbesondere  dadurch  bestätigt,  dass  man  im  Centram 
der  kleinen  Geschwttlste  sehr  gewöhnlich  auch  rothe  Blutkörperchen  in  Masse  an- 
trifft.   (Ein^  Beobachtung  von  VtrcAow,  welche  ich  bestätige.) 

§570.  Tubercttlose.  Disseminirte  Form.  Miliare,  grau  durchscheinende 
Knötchen  sind  gleichmässig,  aber  wenig  zahlreich  durch  das  Nierenparenchym  ver- 
theilt.  Sie  entwickeln  sich  in  den  Scheiden  der  kleinen  arteriellen  Gef^sse ,  auch 
wohl  anderwärts  im  Bindegewebe  und  haben  nur  als  Theilerscheinung  einer  durdi 
den  ganzen  Körper  verbreiteten  Miliartuberculose  einige  Bedeutung. 

Localisirte  Form.  Phthisis  renalis.  Zum  Krankheitsbilde  der  »Tuber- 
culose  des  Urogenitalapparatesa  gehört  auch  eine  Affection  der  Nieren ,  welche  sich 
in  ihrem  feineren  Geschehen  sowohl  als  in  ihren  gröberen  Effecten  der  bereits  be- 
sprochenen (§370  Erkrankungsweise  der  Schleimhäute  anschliesst.  Die  Tuberkel- 
eruption beginnt  an  der  Nierenpapille,  auf  welche  sie  von  der  Schleimhaut  der 
Nierenkelche  übergeht.  Die  dicht  gestellten  Gruppen  von  grauen  Knötchen  bilden 
zuerst  ein  continuirliches  Infiltrat ,  verkäsen  dann ,  und  diess  geschieht  oft  gleich- 
zeitig auf  eine  grössere  Strecke  hin ,  so  dass  man  linienbreite  Zonen  von  käsiger 
Substanz  unterscheiden  kann.  Mit  der  Erweichung  und  Abstossung  der  käsigen 
Massen  wird  eine  entsprechende  Quantität  vonNierensubstans  mit  erweieiit  und  mit 
abgestossen.  Es  entsteht  ein  achtes  tnberculöses  Geschwür  von  putridem  Charakter, 
welches  mit  sehiem  Grund  immer  tiefer  in  das  Organ  vordringt,  zuerst  die  Mark- 
substanz, dann  die  Kinde  aufzehrend.  In  recht  hochgradigen  Fällen  von  Phthisis 
renalis  bildet  die  Niere  einen  dickhäutigen  Sack  mit  halbkugligen  Ausbuchtungen, 
welche  je  einer  Malpighi'schen  Pyramide  entsprechen.  Ein  zusammenhängendes 
Geschwür ,  welches  das  Innere  des  Sackes  einnimmt ,  erstreckt  sich  auch  auf  die 
Oberfläche  des  Nierenbeckens  und  Ureters ,  während  die  vorspringenden  Leisten, 
welche  die  einzelnen  Nierenkelche  von  einander  sondern,  theils  zerstört ,  theils  in 
die  Wand  des  Sackes  zurückgedrängt  sind.  Vom  Nierenparenchym  ist  nur  noch 
ein  spärlicher  Rest  der  Corticalsubstanz  dicht  unter  der  Kapsel,  oder  es  ist  gar 
Nichts  mehr  übrig,  d*..'  Geschwürfläche  liegt  in  der  stark  verdickten  und  nüt 
Tuberkeln  durchsetzten  Kapsel  selbst. 

§  571.  f)  Carcinom.  Der  Krebs  zeigt  sich  an  der  Niere  in  allen  Formen* 
primär  und  metastatisch.  Am  wichtigsten  sind  die  primären  weichen  Carcinome. 
Sie  sind  nicht  häufig ,  aber  theils  ihr  Sitz ,  theils  ihre  Grösse  können  und  müssen 
die  erheblichsten  Störungen  herbeiführen.  Krebsige  Nieren  werden  bis  1  Fuss 
hoch  und  \2  ^^^^  ^reit.  Dazu  ist  bei  recht  gleichmässiger  und  diffuser  Ein- 
lagerung der  Carcinommassen  die  Form  der  Niere  wenigstens  in  ungefähren  üm- 
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Hasen  erhalten :  in  anderen  Fällen  unterscheiden  wir  einzelne  colossale  Knoten, 
welche  je  eine  Malpighrsche  Pyramide  substituiren ,  daneben  kleinere ,  welche  nar 
Gruppen  von  Lobolis  entsprechen.  Dass  es  sich  aber  um  eine  Substitution  und 
nicht  um  Verdrängung  handelt,  beweist  namentlich  der  Umstand,  dass  man  noch 
innerhalb  eines  Oarcinomknotens  erkennen  kann ,  welcher  Theil  desselben  frflher 
Marksubstanz  war,  und  welcher  Corticalis.  Für  das  Histologische  der  Entstehung 
ist  dieser  ausgeprägt  substitutive  Charakter  des  Nierenkrebses  insofern  von  In- 
teresse, als  er  die  neuerdings  von  Waldeyer  vertretene  Ansicht  unterstützt .  nach 
welcher  die  epithelioiden  Elemente  direct  von  den  Epithelzellen  der  Niere  abstammen 
sollten*  Waldeyer  isolirte  Bruchstücke  eines  Krebszellennetzes,  welche  mit  sprossen- 
artigen Hervortreibungen  besetzt  waren ,  und  welche  er  für  verdickte  und  durch 
selbständiges  Wachsthum  vergrösserte  Cylinder  von  Hamröhrenepithelien  an- 
sprach: Bislang  hielt  man  auch  f)ir  den  Nierenkrebs  an  der  Entstehung  der  Ge- 
schwulst aus  dem  Bindegewebe  fest  und  erklärte  die  Beibehaltung  der  Hauptformen 
des  Organes  durch  die  gleichmässige  Yertheilung  der  degenerirenden  Substanz,  des 
Bindegewebes. 

§  572.  Die  Nierenkrebse  zeichnen  sich,  wie  die  Leber-  und  Hodenkrebsc 
durch  ihren  Reicbthum  an  weiten,  dünnwandigen  Gefllssen  aus.  Diese  Geflsse 
reissen  gelegentlich ,  das  Blut  tritt  in  grösseren  utid  kleineren  Lachen  aus,  ein 
Theil  des  Tumors  ist  ganz  damit  durchsetzt.  Daher  kommt  es ,  das  gerade  für  die 
Nierenkrebse  so  oft  die  Bezeichnung  »fungus  haematodes«  gebraucht  wird.  Be- 
merkenswerth  ist  ausserdem,  dass  die  weichen  Nierenkrebse  eine  besondere  Neigung 
haben,  in  die  abfahrenden  Canäle,  Venen  und  Nierenkelche  hineinzuwachsen ,  eine 
Neigui^ ,  welche  sich  untef  Umständen  durch  sehr  erhebliche  klinische  Zeichen 
bemerkbar  macht.  Schiebt  sich  nämlich  die  Geschwulst  iü  der  Nierenvene  vorwärts, 
so  gelangt  sie  schliesslich  an  die  Vena  cava  inferior.  Sie  ragt  dann  in  das  Lumen 
der  letzteren  mit  einem  Zapfen  herein ,  welcher  durch  das  vorbeiströmende  Blut 
leicht  zertrümmert  und  fortgeführt  wird.  Embolische  Processe  in  der  Lunge  sind 
die  unausbleiblichen  Folgen  dieser  Katastrophe.  Ragt  andererseits  dasOaminom  in 
die  grösseren  Harnwege  vor,  so  pflegen  ziemlich  constant  Blutentleerungen  mit  dem 
Urin  einzutreten,  welche  die  Kachexie  und  den  Tod  erheblich  beschleunigen. 
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§  573.  Die  physiologische  Thätigkeit  des  reifen  Eierstocks  ist  mit  Erschei- 
nungen verbunden,  welche  wir  an  andern  Organen  nicht  anstehen  würden  in  die 
Kategorie  der  »entzündlichena  zu  versetzen.  Die  functionellen  Hyperämien,  welche 
wir  an  der  Darmschleimhaut,  der  Leber,  den  Nieren  etc.  beobachten ,  können  sich 
als  Intensität  nicht  entfernt  messen  mit  der  Wallungsblutftllle ,  welche  die  Ovarien 
während  der  Ovulation  darbieten.  Das  Platzen  der  Follikel ,  ohne  welches  doch 
das  Ei  nicht  entleert  werden  kann,  ist  eine  freiwillige  Verwundung,  der  Bluterguss 
fehlt  nicht,  und  nur  durch  einen  längeren  Reparationsprocess,  welcher  das  physiolo- 
gische Vorbild  einer  Wundheilnng  durch  Granulation  ist ,  kann  die  gestörte  Con- 
tinuität  wieder  hergestellt  werden.  Auch  die  concomitirenden  Vorgänge  der  Men- 
struation tragen  den  Charakter  einer  gewaltsamen  Störung  des  vegetativen  Gleich- 
gewichts an  sich.  Aus  alledem  aber  ergiebt  sich ,  dass  es  ebensowohl  fUr  den  Arzt 
als  fUr  den  Anatomen  erheblich  schwer  ist ,  die  Grenzen  zwischen  den  physiolo« 
gischen  und  den  pathologischen,  insbesondere  entzündlichen  Veränderungen  des 
Eierstocks  zu  bestimmen.  Klinisch  spricht  sich  die  Verwandtschaft  beider  ebenso- 
wohl darin  aus,  dass  die  Vorgänge  bei  der  Ablösung  des  Eies  einfach  durch  quan- 
titativen Excess  einen  entzündlichen  Charakter  annehmen,  als  darin,  dass  die  wirk-^ 
liehen  Entzündungen  als  »pseudomenstruale«  Zustände  erscheinen.  In  anatomischer 
Beziehung  muss  man  sich  vor  Missdeutungen  etwaiger  hyperämisch  -  hämorrhagi- 
scher Erscheinungen  an  »einzelnen  Follikeln«,  etwaiger  Verdickungen  derAlbuginea 
sowie  narbiger  Einziehungen  der  Oberfläche,  muss  man  sich  vor  der  voreiligen 
Constatirung  einer  Atrophie  oder  Hypertrophie  hüten,  weil  diese  Dinge  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  in  dem  naturgemässen  Evolutions-  und  Involutionsplane  des 
Organes  vorkommen. 

§574.  Unzweifelhaft  entzündlicher  Art  sind  die  suppurativen  Oophori^ 
tiden ,  wie  sie  namentlich  im  Anschluss  an  das  Puerperium  vorkommen.  Dieselben 
haben  indess  nur  wenig  histologisches  Interesse.  Eine  kräftige  sero  -  fibrinöse 
Durchtränkung  des  Organs  führt  zu  einer  oft  bedeutenden  Anschwellung  •  anf  dem 
Durchschnitt  erscheint  das  Stroma  sulzig  ödemat^s.  Man  bemerkt  in  ihm  entweder 
Eiterstreifen ,  welche  vom  Hilus  aus  dem  Verlaufe  der  Gefässe  folgend  nach  der 
Peripherie  hinziehen,  oder  es  ist  bereits  hie  und  da  zur  heerdweisen  Ansammlung 
des  Eiters,  beziehentlich  zur  Bildung  von  Abscessen  gekommen,  welche  namentlich 
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bei  oberflächlicher  Lage  in  die  Bauchhöhle  za  perforiren  drohen.  In  den  meisten 
Fällen  ist  übrigens  eine  eitrige  Peritonitis  bereits  vorhanden  nnd  hat  das  entzün- 
dete Ovarinm  in  eine  eitrig  -  fibrmöse  Exsndatmasse  eingehüllt.  Was  die  Follikel 
anlangt ,  so  fallen  diese  gelegentlich  durch  eine  besonders  starke  Hyperämie  und 
Anschwellung  auf,  so  dass  es  den  Eindruck  macht ,  als  habe  sich  die  Entzündung 
ganz  speciell  auf  die  secretorische  Substanz  concentrirt.  Der  Inhalt  der  Follikel  ist 
unter  diesen  Umständen  getrübt  durch  die  Beimengung  abgelöster  Zellen  der  mem- 
brana  granulosa,  so  dass  in  summa  die  Bezeichnung  einer  katarrhalischen  Ent- 
zündung gerade  für  diese  Fälle  passend  gewählt  sein  dürfte.  Jedenfalls  reichen  zur 
histologischen  Beurtheilung  aller  dieser  Erscheinungen  die  allgemeinen  Gesichts- 
poncte  über  eitrige  und  abscedirende  Entzündung,  Katarrh  etc.  aus;  eine  beson- 
dere Betrachtung  haben  wir  nur  den  Folgen  zuzuwenden,  welche  eine  glück- 
lich bestandene  Oophoritis  ftlr  das  erkrankt  gewesene  Ovarium  haben  muss. 

Eine  entzündliche  Neubildung ,  mag  sie  noch  so  schnell  über  einen  Theil  hin- 
ziehen, hinterlässt  stets  einen  Zustand  grösserer  Vulnerabilität,  welcher  sich  in  einer 
Neigung  theils  zu  Recidiven,  theils  zu  mehr  hyperplastischen  Processen  ausspricht. 
Das  alte  Bindegewebsstroma  des  Organes  ist  stellenweise  geradezu  durch  ein  zellen- 
reiches junges  Keimgewebe  ersetzt;  mit  dem  grösseren  Zellenreich thum  ist  eine 
grössere  Reizbarkeit  des  Organes  an  sich  gegeben ;  nehmen  wir  hinzu,  dass  das 
Ovarium  periodisch  wiederkehrenden  heftigen  Blutwallungen  ausgesetzt  ist,  beden- 
ken wir ,  dass  seine  physiologischen  Veränderungen  mit  entzündlichen  Zuständen 
so  zn  sagen  gleichsinnig  sind,  so  werden  wir  es  begreiflich  finden,  dass  gerade  am 
Ovarium  auf  die  acut  verlaufene  Entzündung  allerlei  hyperplastische  Vorgänge 
folgen,  welche  im  Allgemeinen  von  den  bindegewebigen  Bestandtheilen  ausgehend, 
im  Einzelnen  bald  mehr  das  eigentliche  Stroma,  bald  mehr  die  Kapseln  der 
Follikel  betrefi*en. 

§  575.  Die  Hyperplasie  des  Stroma  ovarii  kann  unter  dem  Bilde  einer  gleich- 
massigen  bis  zum  Umfange  einer  Mannesfaust  steigenden  Intumescenz  erscheinen ; 
Fälle  dieser  Art  sind  auch  wohl  als  Hyperplasie  des  Ovariums  beschrieben  worden ; 
gewöhnlicher  ist  ein  mehr  retractiver  das  Volumen  des  Organes  in  allen  Richtungen 
verkleinernder  Process ,  welcher  der  Lebercirrhose  und  der  Granularatrophie  pa- 
rallel zu  seteen  ist.  Eine  grössere  Derbheit,  glänzend  weisse  Farbe  und  eine  mehr 
oder  weniger  gelappte,  hie  und  da  wohl  auch  mit  kleinen,  polypösen  Excrescenzen 
besetzte  Oberfläche  bekunden  die  gleichzeitige  (oft  sehr  vorwiegende)  Betheiligung 
der  Rindenschicht.  Nach  Virchow  geht  die  Verdickung  der  Albuginea  an  denjeni- 
gen Puncten ,  wo  die  Oberfläche  in  Folge  einer  früheren  Ovulation  narbig  einge- 
zogen ist,  auf  die  coliabirte  Theca  des  geborstenen  Follikels  über.  Doch  sind  ,  wie 
ich  bereits  oben  erwähnte,  bei  der  Beurtheilung  dieser  Zustände  die  Grenzen 
zwischen  dem  »Normalen«  und  dem  «Entzündlichen«  schwer  zu  ziehen.  Dass  die 
Corpora  lutea  der  Mittel-  und  Ausgangspunct  fibroider  Geschwülste  werden  können, 
ist  von  Rokitansky  zuerst  gesehen  und  seither  mehrfach  bestätigt. 

§  576.  Hyperplastische  Zustände  an  den  bindegewebigen  Theilen,  insbeson- 
dere den  Kapseln  derungeborstenen  Follikel,  sind  zwar  häufig  genug  beob- 
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achtet  und  beschrieben,  aber  nicht  gerade  auf  vorangegangene  Oophoritiden  bezogen 
worden.  Dennoch  läge  es  bei  der  oft  ganz  eclatanten  Concentration  der  acuten 
Oophoritiden  auf  diese  Kapseln  nicht  eben  fem,  die  Möglichkeit  eines  derartigen 
Oausalnexus  scharf  ins  Auge  zu  fassen.  Hierbei  sollte  uns  der  Umstand,  dass 
Kapsel  verdickungen  vorzugsweise  an  solchen  Follikeln  beobachtet  werden  ,  welche 
zugleich  durch  eine  abnorme  Flttssigkeitsansammlung  in  ihren  Höhlen  den  Charakter 
von  Cysten  angenommen  haben,  eher  ermuthigen  als  zurückschrecken.  Unstreitig 
nämlich  setzt  die  entzündlich  verdickte  Kapsel  den  Kräften,  welche  sonst  die 
Berstung  des  Follikels  herbeiführen,  einen  grösseren  Widerstand  entgegen  als  die 
normale.  Das  Nichtbersten  der  Follikel  wird  auf  diese  Weise  erklärlich;  in  der 
Folge  mag  immerhin  die  im  Follikel  enthaltene  Fltissigkeitsmenge  zunehmen ;  der 
steigende  Druck  im  Innern,  weit  entfernt,  den  Follikel  zu  sprengen,  fahrt  vielmehr 
eine  weitere  reactive  Verdickung  der  Kapsel  herbei,  so  dass  die  Störung  in  einen 
circulus  vitiosus  eintritt ,  dessen  weitere  Leistungen  wir  höchst  wahrscheinlich  in 
dem  Eierstockcystoid  I.  Form  (§  580}  vor  uns  sehen. 


2.  Cysten. 

§  577.  Nächst  der  Niere  ist  das  Ovaiium  am  häufigsten  von  Cyst«nbildangeo 
der  verschiedensten  Art  heimgesucht.  Da  giebt  es  sehr  grosse  und  sehr  kleine,  ein- 
fache und  zusammengesetzte  Cysten;  Cysten  mit  wässrigem,  colloidem,  mit  fet- 
tigem, blutigem  oder  gemischtem  Inhalt.  Der  unbefangene  Benrtheiler  wird  diesem 
Cysteureichthume  gegenüber  von  vornherein  geneigt  sein,  denselben  mit  dem  Um- 
stände in  Verbindung  zu  bringen,  dass  das  Ovarium  in  seinen  Follikeln  die  Cysten- 
anlagen  quasi  präformirt  enthält.  In  der  That  ergiebt  auch  eine  genaue  Cuter- 
suchung,  dass  wenigstens  die  Mehrzahl  aller  Ovarialcysten  aus  Graa/'Bchen  Folli- 
keln hervorgeht,  während  anderei-seits  für  eine,  wenn  auch  nicht  ebenso  grosse,  so 
doch  mindestens  ebenso  wichtige  Gruppen  von  Cysten  bis  auf  Weiteres  ein  anderer 
Entstehungsmodus  acceptirt  werden  muss.  Im  vorigen  Paragraphen  habe  ich  zu 
zeigen  versucht ,  in  welcher  Weise  eine  durch  Entzündung  angeregte  Hyperplasie 
der  FoHikelwand  den  ersten  Anstoss  zur  Cystenbildung  geben  könne,  resp.  geben 
müsse.  Ich  verkenne  jedoch  nicht,  dass  es  dabei  lediglich  auf  ein  unrichtiges  Ver- 
hältniss  zwischen  den  Kräften ,  welche  den  Follikel  zu  sprengen  haben,  und  der 
Haltbarkeit  der  Kapsel  ankommt.  Der  Follikel  wird  auch  dann  ungeborsten  bleiben 
und  zur  Cyste  entarten,  wenn  jene  sprengenden  Kräfte  ungenügend  sind,  und*  dieser 
Fall  scheint  in  dem  gleich  zu  besprechenden  Hydrops  folliculoi-um  vorzuliegen.  Was 
sprengt  denn  die  Theca  folliculi  ?  Etwa  das  Transsudat  aus  den  BlutgeflUsen  ?  Un- 
möglich 1  wenigstens  in  dem  Sinne,  dass  durch  Uebertragung  des  Blutdruckes  auf 
denFollikelinhalt  eine  directe  Drucksteigerung  in  demselben  stattfände.  Dergleichen 
Verstellungen  sind  mit  denOesetzen  der  Filtration  nicht  vereinbar.  Wohl  aber  darf 
man  daran  denken ,  dass  zur  Zeit  der  Menstruation  von  den  Zellen  der  Membrana 
granulosa  des  reifen  Follikels  ein  quellungsfähiger  chemischer  Körper  [Colloid? 
erzeugt  wird,  welcher  das  reichlich  dargebotene  Transsudatwasser  in  grossen 
Mengen  bindet,  aufquillt,  und  bei  dieser  Gelegenheit  die  Kapsel  sprengt  wie  etwa 
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quellende  Erbsen  einen  Schädel  zu  sprengen  im  Stande  sind.  Es  wäre  danp  wohl 
denkbar ,  dass  bei  gewissen  Individuen  nicht  hinreichende  Mengen  jenes  Körpers 
gebildet  würden,  mithm  die  activen  Kräfte,  welche  den  Follikel  sprengen  sollten, 
zu  gering  ausfielen. 

So  viel  ttber  die  noch  so  fragwürdige  Entstehung  der  Ovarialcysten  aus 
Graa/'schen  Follikeln.  Gehen  wir  nun  zu  den  einzelnen  Cystenformen  über. 

§  578.  a)  Hydrops  folliculorum.  Der  wässrige,  in  chemischer  Be- 
ziehung dem  Blutserum  nahestehende  Inhalt  ist  die  am  meisten  hervortretende 
Eigen thtlmlichkeit  einer  gewissen  Speciea  von  Ovarialcysten ,  welche  unstreitig  am 
häufigsten  und  zwar  mehr  gelegentlich  gefunden  wird,  weil  sie  zu  bedenklicheren 
Störungen  und  ärztlichen  Eingriffen  keine  Veranlassung  giebt.  Schon  bei  neuge- 
borenen Kindern  findet  man  nicht  selten  kleine  Exemplare  dieser  glatt-  und  dünn- 
wandigen, blutgefässarmen  Blasen ,  bei  Erwachsenen  sind  sie  gelegentlich  zu  ein 
oder  mehi-eren  zugegen.  Ein  so  erkranktes  Ovarium  kann  die  Grösse  eines  Kindes- 
kopfes erreichen,  meist  bleibt  es  unter  der  Grösse  einer  Mannesfläust.  Dass  es  sich 
uin  eine  Wassersucht  der  Graa/'schen  Follikel  handelt,  ist  am  schlagendstAi  von 
Rokitansky  bewiesen  worden,  welcher  in  einem  Falle  in  allen  die  Grösse  einer  Bohne 
nicht  überschreitenden  Cysten  noch  das  Eichen  nachweisen  konnte. 

§579.  b)  Eierstockscystoid.  Wir  verstehen  unter  »Eierstockscystoid« 
Cystoraa  ovarii)  ganz  aus  Cysten  zusammengesetzte  oder  auch  nur  aus  einer  Cyste 
bestehende  Geschwülste ,  .welche  je  ein  Ovarium  substituiren ,  mithin  durch  eine 
wenigstens  in  ihren  Endpuncten  cystische  Entartung  desselben  entstanden  sind. 
Da  diese  Tumoren  in  Beziehung  auf  Umfang  und  Schwere  das  gewöhnliche  Maass 
pathologischer  Neubildungen  weit  zu  überschreiten  und  ärztliche  Eingriffe  der  ge- 
fährlichsten Art  noth wendig  zu  machen  pfiegen ,  so  werden  sie  mit  Recht  zu  den 
wichtigsten  Krankheiten  des  Eierstocks  gezählt.  Auch  dem  Anatomen  bietet  das 
Studium  dieser  Geschwulstgruppe  eine  Reihe  der  interessantesten  Ei*scheinungeu 
dar,  insbesondere  scheint  es  ihm  vorbehalten  zu  sein,  auf  histologischer  Basis  eine 
sachgemässe  Eintheilung  der  Eierstockscystoide  herzustellen.  Früher  gab  man  viel 
darauf,  ob  ein  Eierstockscystoid  aus  einer  oder  aus  mehreren  Cysten  bestehe,  ob 
es  nni-  oder  multiloculäi*  sei ;  doch  hat  es  sich  herausgestellt,  dass  dieser  fQr  die 
Praxis  sehr  wichtigen  Unterscheidung  eine  fundamentale  Bedeutung  nicht  beigelegt 
werden  kann.  Erwiesenermaassen  nämlich  sind  die  einfachen  Cystoide  nicht  von 
Anfang  an  einfach,  sondern  erst  durch  die  fortgesetzte  Verschmelzung  benachbarter 
Cysten  entstanden.  Von  Anfang  an  sind  alle  Cystoide  inultiloculär.  Wir  werden 
daher  diesem  Eintheilungsprincip  nur  eine  untergeordnete  Stelle  einräumen,  indem 
wir  zugeben ,  dass  der  gedachte  Unilocularisationsprocess  allerdings  vorzugsweise 
hfiu%  bei  derjenigen  Form  der  Eierstockscystoide  vorkommt,  welche  auf  einer  ool- 
loiden  Entartung  der  Croa/'schen  Follikel  beruht  (Form  I) . 

Die  makroskopischen  Verhältnisse  der  Eierstockscystoide  sind  zunächst  von 
der  Zahl  und  Grösse  der  enthaltenen  Cysten  abhängig.  Eine  einfache  Cyste  bedingt 
die  Kugelgestalt,  zwei  und  mehr  Cysten  bedingen  eine  mehr  längliche  Gestalt  und 
eine  mit  halbrunden  Höckern    besetzte  Oberfläche.     Durch  die  Wandungen  der 
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Cysten  leuchtet  die  enthaltene  Flüssigkeit  mit  gelber  oder  in  verschiedenen  Nuancen 
J>räimliclier  Farbe  hindurch ;  schneidet  oder  sticht  man  ein,  so  fallen  die  ursprüng- 
IlcIl  prallen  Cysten  wände  zusammen  und  zwar  in  Folge  bereits  eingetretenen  Com- 
municatlonen  der  Cysten  oft  in  ausgedehnterem  Maasse,  als  man  erwartet  hatte. 
Der  Cyateninhalt  ist  begreiflicherweise  mehr  ein  Gegenstand  chemischer  als  ana- 
tomischer Untersuchung.  Der  hervorragendste  chemische  Bestandtheil  ist  jener 
noch  80  räthselhafte  Eiweisskörper,  welchen  man  alsCoUoid  xot'  lloxnv  bezeichnet 
(s.  §  14),  und  der  hier  in  verschiedenen  Modificationen  vorkommt.  Die  schönen 
Vtitersuchungen  EkhwaM^  haben  dargethan,  dass  in  den  Eierstockscystoiden  über- 
linu[>t  55 wei  Reihen  von  chemischen  Umwandlungen  neben  einander  hergehen,  indem 
einerseits  das  durch  Gewebsmetamorphosen  gebildete  Colloid  allmählich  in  Schleim- 
pf'pton ,  andererseits  die  aus  dem  Blute  transsudirten  Eiweisskörper  in  Eiweiss- 
l>epton  libergeftthrt  werden.  Die  dauernde  Einwirkung  der  Körpertemperatur 
get]f)^t  also ,  um  eine  Art  langsamer  Verdauung  jener  so  zu  sagen  rohen  Stoffe 
herbeiz uftlhren.  Je  grösser  und  älter  die  Cysten  sind,  um  so  mehr  dürfen  wir  daher 
die  erwähnten  löslichen  Eiweissmodificationen ,  mithin  auch  eine  grössere  Dünn- 
flttasi^keit  des  Inhalte  anzutreffen  erwarten.  Die  im  Cysteninhalte  oft  in  bedeuten- 
der Menge  Buspendirten  festen  Theile,  als :  freie  Zellen  und  Kerne ,  Cholesterin- 
kryfitalle ,  Fetttröpfchen  oder  Detritus,  Blutkörperchen,  Pigmente  sind  sämmtlich 
Abf^onderungsproducte  der  Cystenwand  und  werden  sich  in  allen  Fällen  theils  durch 
Dfäitnamation  und  Fettmetamorphose  epithelialer  Gebilde,  theils  durch  stattgehabte 
Blutungen  erklären  lassen. 

Alle  weiteren  Eigenthümlichkeiten  der  Eierstockscystoide  müssen  wir  der  spe- 
ciellen  Betrachtung  der  einzelnen  Formen  überlassen,  deren  wir  bis  jetzt  drei  zu 
ij uteri? cheiden  wissen.  (Vergl.  Mayweg\  Preisschrift,  über  die  Entwicklungsge- 
schichte der  Eierstockscystoide,  Bonn  1868;    WaUeyer,  Eierstockscystome.' 

§  580.  I.  Form.  Mehrkämmerige  Geschwülste  bis  zur  Grösse  eines  Mannes- 
kopfeg  oder  einkämmerige  Cysten  bis  zu  2  Fuss  Durchmesser,  mit  glatter,  wenig 
adiiürenter  Oberfläche  und  verhältnissmässig  dicken,  fibrinösen  Wandungen,  welche 
an  ihrer  Innenseite  sehr  gewöhnlich  mit  blnmenkohlähnlichen  oder  mehr  knolligen 
p^npillds^en  Excrescenzen  bedeckt  sind.  Der  Inhalt  der  kleineren  Cysten  ist  ein  sehr 
concentrirtes  Colloid  von  bernsteingelber  Farbe ,  der  Inhalt  der  grösseren  Cysten 
ifit  dünnflüssiger  und  mit  mancherlei  fettigen  und  zelligen  Absonderungsproducten 
der  AVand  versehen  (s.  oben) .  Letztere  sind  ausnahmslos  auf  Rechnung  eines  ein- 
fachen, nicht  geschichteten  Cylinderepitheliums  zu  setzen,  welches  die  Wand  und 
alle  ihre  Protuberanzen  bekleidet. 

Machen  wir  behufs  der  mikroskopischen  Analyse  einen  senkrechten  Durch- 
schnitt durch  die  ganze  Dicke  der  Cystenwand ,  so  erkennen  wir  sofort,  dass  die 
letztere  fast  durchweg  aus  einem  wohl  entwickelten,  in  Lamellen  stratificirt«n 
Bindegewebe  besteht.  Die  Dicke  der  Lamellen  beträgt  durchschnittlich  0,003""- 
Nur  die  innerste  subepitheliale  Schicht  macht  hierin  wenigstens  bei  allen  nicht  über- 
faustgrossen  Cysten  eine  Ausnahme.  Sie  ist  aus  Keimgewebe  gebildet  und  gegen 
das  Cystenlumen  hin  an  vielen  Puncten  mit  papillösen  Vegetationen  der  ver- 
schiedensten Grössen  besetzt  (Fig.  171).    Das  bereits  erwähnte  Stratum  von  cylin- 
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drischen  Epithelialzellen  setzt  sich  nicht  allein  auf  die  Oberfläche  der  Papillen  fort, 
sondern  pflegt  sogar  hier  besonders  ttppig  zu  sein.  Uebrigens  aber  würde  wenig 
Besonderes  gerade  tlber  diese  Papillen  zu  sagen  sein  ^  wenn  sich  nicht  in  ihrer 
Formenentwicklung  der  Umstand  geltend  machte ,  dass  dieselbe  in  einem  abge- 
schlossenen, begrenzten  Räume  vor  sich  geht,  mithin  analoge  Verhältnisse  vor- 
liegen, wie  wir  sie  oben  (§70)  für  das  papilloma  cysticum  kennen  gelernt  haben. 
Es  liegt  auf  der  Hand ,  dass  Papillen ,  welche  von.  der  innert  Oberfläche  eines 
kngligen  Hohlraumes  ausgehen ,  convergiren  und  daher  beim  Weiterwachsen  ein- 
ander berühren  müssen.    Diese  Berührung  wird  um  so  eher  eintreten,  je  mehr  die 


Fig.  171.  Querschnitt  durch  die  innerste  Schicht  einer  fanstgrossen  Ovarialcyste,  welche 
dnrch  colloide  Entartung  Oraaf  schei  Follikel  entstanden,  a.  Papillöse  Excrescenz,  leicht 
abgeplattet,  mit  Cylindeiepithelium  bekleidet,  b.  Subepitheliales  Bindegowebstratum, 
gleichfalls  papillds  zerklüftet  und  Ton  epithelbekleideten  Interpapillarspalten  durchsetzt, 
welche  Drüsenschläuchen  nicht  unähnlich  sind.  ^200- 


Papille  eine  Neigung  hat,  sich  zu  verästeln ,  baumartig  auszubreiten.  Beides  liegt 
hier  vor^  und  die  Folge  davon  ist ,  dass  die  Papillen  an  ihren  Spitzen  und  Seiten- 
flächen frühzeitig  und  in  der  mannigfaltigen  Weise  mit  einander  verwachsen.  Gar 
nicht  selten  haben  daher  die  grösseren  bis  faustgrossen  gestielten  Geschwülste, 
welche  man  gelegentlich  in  den  Cysten  antrifft,  eine  glatte,  kaum  gelappte  Ober- 
fläche ,  während  man  doch,  wenn  man  sie  auf  Durchschnitten  untersucht,  keinen 
Zweifel  darüber  haben  kann,  dass  es  sich  in  der  That  um  echte  Papillome  bandet. 
Aber  auch  schon  die  kleineren ,  kaum  aus  der  Wandung  hervorragenden  Papillen 
verschmelzen  oft  mit  ihren  inneren  Enden,  auch  an  ihnen  finden  wir  daher  ein  Phä- 
nomen, welches  wir  §  70  als  eine  häufige  Folge  derartiger  Verschmelzungen  kennen 
gelernt  haben,  ich  meine  die  Bildung  von  Retentionscysten.  Meines  Erachtens  sind 
die  epithelbekleideten  Spalträume ,  welche  wir  in  der  Nähe  und  zum  Theil  auch 
etwas  ferner  von  der  inneren  Oberfläche  unserer  Cysten  finden,  und  welche  schon 
von  Rokitansky ,  neuerdings  namentlich  von  Fox  als  Anlagebildungen  sogenannter 
Tochtercysten  beschrieben  worden  sind,  als  ehemalige  Interpapillarräume  anzu- 
fassen. Die  stetig  nach  innen  vordringende  Oberflächenerhebung  und  Verdickung 
hat  diese  Interpapillarräume  so  zu  sagen  überholt,  ehe  es  zu  einer  völligen  Oblite- 
ration  kommen  konnte ;  der  kleine  üeberrest  von  freier  epitheltragender  Oberfläche 
aber  gentigte,  um  eine  selbständige  Secretion  zu  unterhalten  und  somit  die  Cysten- 
bildang  zu  veranlassen.     Dieses  ist  denn  auch  in  der  That  die  einzige  Art  und 
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Weise,  wie  bei  dieser  ersten  Form  des  Eierstockscolloids  Beben  den  einipal  vorhan- 
denen neue  Cysten  ensteben .  und  wenn  man  das  sehr  spärliche  Vorkommen  der- 
artiger Tochtercysten  in  Rechnung  zieht,  so  wird  man  der  ganzen.  Erscheinung  eine 
mehr  accidentelle  Bedeutung  beimessen,  ja,  man  wird  es  ttber  dieselbe  hinweg 
betonen  dürfen ,  dass  die  erste  Form  des  Eierstockscystoids  im  Gegensatze  znr 
zweiten  sich  durch  eine  gewisse  Beschränkung  in  der  Zahl  der  Cysten  und  durch 
das  Zurücktreten  aller  solcher  Erscheinungen  kennzeichnet ,  welche  auf  eine  Ver- 
mehrung dieser  Zahl  hinauslaufen.  Der  Grund  hiervon  ist  kein  anderer,  als  dass 
bei  der  ersten  Form  des  Eierstockscolloids  eine  gewisse  gegebene  Zahl  Graaf%f^i 
Follikel  den  Ausgangspunct  der  Störung  bildet. 

§  581.  Der  beste  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  würde  unstreitig 
durch  das  Auffinden  der  Ovula  in  den  kleineren  und  zugleich  primären  Cysten  ge- 
liefert werden ;  es  ist  aber  bis  jetzt  nur  einmal  gelungen,  in  einer  etwa  kirschen- 
grossen  Cyste  das  Ovulum  zu  entdecken.  Bei  der  Obduction  einer  Frau,  welche 
nach  der  operativen  Entfernung  des  rechten  cystoid  entarteten  Ovariums  erlegen 
war.  fand  ich  das  linke  Ovarium  in  den  Anfängen  der  gleichen  Störung ;  diesem 
letzteren  war  die  fragliche  Cyste  entnommen.  Reichlicher  fliesst  jedenfalls  die  Quelle 
der  indirecten  Beweise.  Da  ist  einmal  anzuführen ,  dass  wir  bei  der  in  Rede 
stehenden  Form  niemals  so  kleine  Cystenanfänge  nachweisen  können,  dass  dadnrch 
die  gewöhnliche  Grösse  der  Graaf'^Yitn  Follikel  so  zu  sagen  unterboten  würde. 
Ferner  der  Umstand,  dass  selbst  die  kleinsten  Cysten  mit  einer  vollständigen 
Epithelialauskleidung  versehen  sind,  welche  nach  Form  und  Schichtung  der  Zellen 
die  volle  Dignität  eines  Aussenflächen-  oder  Drüsenepitheliums  (im  Gegensatze  zu 
den  Endothelien)  hat  und  wie  diese  eine  periodische  Erneuerung  erfährt.  Endlich 
die  weitgehende  Analogie  mit  den  Cystosarcomen  gewisser  offenmündiger  Drüsen. 
insbesondere  mit  dem  Cystosarcoma  testis  und  mammae.  Die  intracanalicnläre 
Papillombildung,  welche  z.  B.  das  Cystosarcoma  mammae  phyllodes  aaszeichnet, 
kehrt  hier  wieder ,  mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass  beim  Ovarium  wegen  der 
Abgeschlossenheit  der  6^raa/'schen  Follikel  die  Cystenbildung  melir  in  den  Vorder- 
grund tritt  als  bei  der  Brustdrüse.  Was  liegt  also  näher,  als  dass  wir  auch  beim 
Ovai-ium  die  präformirte  Drüsensubstanz,  also  die  Follikel  für  den  Sitz  und  Ans- 
gangspunct  der  Störung  halten?  Beiläufig  gesagt,  findet  das  häufige  Vorkommen 
uniloculärer  Cystoide  in  dieser  ersten  Kategorie  eben  darin  seine  Erklärung,  dass 
es  sich  wegen  der  begrenzten  Zahl  der  Follikel  von  vornherein  um  eine  begrenzte, 
wenn  auch  oft  ziemlich  bedeutende  Anzahl  von  Cysten  handelt,  welche ,  wenn  sie 
einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben ,  durch  Atrophie  der  Zwischenwände  mit 
einander  confluiren  und  dieses  Confluiren  wiederholen,  bis  der  vorhandene  Vorrath 
von  Cysten  verbraucht  ist,  dann  aber  vregen  mangelnder  Nachbildung  von  Cysten 
nur  einen  einzigen,  allerdings  oft  einen  ganz  colossalen  Sack  bilden. 

§  582.  Es  erübrigt  nun  noch  die  Frage  nach  der  Entstehung  des  CoUoid- 
stoffes  aufzuwerfen.  Woher  kommt  diese  Materie?  Ist  sie  ein  Aosscheidungspro- 
duct  der  Epithelzellen ;  oder  ist  sie  ein  Product  der  Involution  aller  älteren  Epiüiel- 
zellen ,  und  füllen  diese  mit  ihrem  coUoid  gewordenen  Protoplasma  die  Höhle  des 
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Follikels?  Ich  schliesse  mich  entschieden  der  Ansicht  derjenigen  an,  welche  das 
Colloid  für  ein  Secret  der  Drüaenzellen,  ähnlich  dem  Schleime,  halten.  Ich  glaube 
sogar,  dass  die  Zellen  der  membrana  granulosa  zur  Zeit  der  Berstnng  des  Follikels 
normaüter  eine  gewisse  Menge  dieses  Körpers  seoerniren ,  weil  ohne  die  Anwesen»- 
heit  einer  starken  quellungsfiüiigeu  Substanz  die  Berstung  des  Follikels  nicht  recht 
drakbar  w&re.  Vor  Allem  aber  fehlt  es  an  einer  hinreichend  häufigen  Beobachtung 
colloid  entarteter  Epithelzellen  (Fig.  1 2]  ,  während  wir  abgestossene,  aber  sonst 
nicht  veränderte  Epithelzellen  oft  in  überaus  grossen  Mengen  im  Cysteninhalte 
antreffen. 

§  583.  n.  Form.  An  der  Stelle  des  einen  Ovariums  (das  andere  ist  in  der 
Regel  gesund ,  während  bei  Form  I  die  Erkrankung  oft  doppelseitig  ist)  liegt  eine 
nicht  selten  weit  über  Manneskopf  grosse  Geschwulst,  welche  aus  einigen  grossen 
und  sehr  viel  kleineren  und  kleinsten  Cysten  zusammengesetzt  ist.  Die  grösseren 
Cysten  sind  oft  eingeschnürt  und  lassen  an  dieser  Stelle  die  Ueberreste  ehemaliger 
Scheidewände  in  Form  von  gefensterten  Membranen  oder  verästelten,  blutgeföss- 
fnhrenden  Strängen  erkennen ,  welche  offensichtlich  einer  allmählichen  Maceration 
erliegen.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  wohl  immer  durch  eine  grössere  Zahl 
entettndlicher  Adhäsionen  mit  dem  Bauchfell  verbunden,  auf  welchen  stärkere 
venöse  Gef^isse  herüber-  und  hinüberziehen.  Die  Wandungen  der  Cysten  sind 
verhältnissmässig  dünn  und  leicht  zerreisslich ,  innen  glatt,  oft  pigmentirt.  Die 
kleineren  Cysten  zeigen  in  ihrem  gallertartigen  Inhalt  hie  und  da  ein  fasriges 
Etwas ,  welches  sich  wie  ein  Spinngewebe  in  dem  Räume  ausspannt,  die  aller- 
kleinsten  sind  nur  mit  dem  Mikroskope  wahrnehmbar.  Uebrigens  ist  auch  hier  der 
Inhalt  der  grösseren  Cysten  dünnflüssiger  als  der  Inhalt  kleinerer,  und  nur  die 
häufige  Beimengung  von  Blut  und  Blutpigmenten  hat  für  die  zweite  Form  etwas 
Charakteristisches . 

§  584.  Machen  wir  behufs  der  mikroskopischen  Analyse  feine  Abschnitte  von 
den  derberen  Theilen  der  Geschwulst ,  so  überzeugen  wir  uns  bald,  dass  ununter- 
brochene Anhäufungen  von  fasrigem,  wohlorganisirtem  Bindegewebe  selbst  da 
selten  sind ,  wo  eine  weisse,  leidlich  feste  Substanz,  sei  es  die  äussere  Umhüllung 
der  Geschwulst,  sei  es  ein  breiteres  Balkenwerk  im  Innern,  bildet.  Alle  diese  Theile 
bestehen  zwar  aus  Bindegewebe,  aber  das  Bindegewebe  ist  durchsäet  mit  kleinsten 
und  allerkleinsten  Cysten  ,  welche  sich  aufwärts  bis  zu  den  ersten  Anfängen  ver- 
folgen lassen  (Fig.  172).  Die  nebenstehende  Abbildung  vergegenwärtigt  uns  den 
inneren  Znstand  eines  Stromabälkchens ,  welches  zwei  etwas  grössere  Cysten  a,  a 
von  einander  trennt.  Wir  erkennen  sofort,  dass  das  streifige  Bindegewebe,  welches 
die  Grundlage  der  Structur  bildet,  in  zahkeiche  Unterbälkchen  aus  einander  weicht 
und  mit  diesen  eine  Gruppe  von  kleinen  Cysten  umfasst  und  durchsetzt.  Natürlich 
dürfen  wir  uns  diese  Bälkchen  nicht  drehrund  vorstellen ,  es  sind  vielmehr  nur 
sdieinbare  Bälkchen,  in  Wahrheit  aber  die  Querschnitte  membranöser  Scheide- 
wände von  verschiedener  Dicke.  Hie  und  da  (e,  e)  ist  das  Bindegewebe  reichlich 
mit  jungen  runden  Zellen  infiltrirt  >  ein  Beweis,  dass  es  sich  in  einem  Zustande 
formatlver  Reizung  befindet.  Man  könnte  auf  den  Gedanken  kommen,  dass  gewisse 

Rindfleiich,  Lebrb.  d.  path.  Gewebelehre.    3.  Aufl.  3 ] 


Digitized  by  LjOOQ IC 


482 


IX.  Anomalieen  der  Ovarien. 


gröaiM*r^  Ä^re^ate  dieser  Zellen  ,<?  th\-  *  rste  Stadium  der  CjdtenbildoBg ,  die 
Cyötenanla^e.  reprä:4i.utirteii.  Denn  gewi-M^  kleinste  Cysten  (links  von  h]  nehmen 
äieii  genau  m  aus .  §iU  uei  nur  eine  gewiBse  Menge  von  Colloidsubstanz  zwischen 
den  Zeilen  eiuej^  derartigen  kleinen  Gru|i]ie  aufgetreten  und  habe  dieselbe  nach 

allen  Seiten  hin  aus  einander 
gedrängt.  Eine  solche  Deutung 
ist  in  der  That  von  verschie- 
denen Autoren  versucht  worden. 
Doch  jndchte  ich  hier  zur  Vor- 
sicht rathen .  Das  Messer  könnte 
sehr  wohl  die  äusserste  Spitze 
einer  grösseren  Cyste  coapirt 
und  auf  diese  Weise  nur  das 
Trugbild  einer  sehr  kleinen 
Cyste  erzeugt  haben.  Ich  will 
deshalb  die  Möglichkeit  einer 
derartigen  Entstehungsweise 
nicht  in  Abrede  stellen,  doch 
möchte  ich  mich  in  der  Defini- 
tion etwas  weiter  fassen  und 
nur  im  Allgemeinen  von  einer 
circumscripteu  colloiden  Er- 
weichung des  Bindegewebstro- 
mas  als  Anfangspunct  der  Cysten 
reden.  Es  scheint  mir  n&mlich, 
dass  auch  gewisse  aufgequollene 
und  durchscheinende  Stellen 
des  Stromas  (d),  welche  nicht 
gerade  rund  und  scharf  b^renzt 
sind,  doch  auch  als  Cysten- 
grundlageu  zu  betrachten  ^emi.  Die  0 oll uitl Substanz  ist  hier  mehr  diflfhs  zwischen 
die  Unn^en  llc^tandtheile  des  Stromas  ergossen;  trotzdem  wird  auch  dieser Erguss 
bei  weiterem  Aulqiiellen  der  Kugelge4alt  zustreben  müssen  und  sich  je  länger  je 
mehr  als  ein  rundlicher  mit  Bintlegewebt^sf^ptiB  durchzogener  Raum  von  der  Nach- 
bar.'^chaft  alüotzen.  Vergleichen  wir  aber  dieses  voraussichtliche  Schicksal  der  Stelle 
d  mit  dem  wirklichen  Zuntantle  der  kleinsten  Cystenexemplare  b,  c  etc.,  so  mttssen 
wir  gestehen ,  das&i  jene  Annahme  an  W;UirBcheinlichkeit  gewinnt.  Die  meisten 
kleineren  Cysten  sind  noch  jnit  einem  Systeme  von  Bindegewebsseptis  durchzogen, 
und  ich  kann  versichern.  das8  man  iillerdin^hi  anf  unserer  Abbildung  nicht  sieht,  dass 
mgüT  mitunter  CapUbrgefiisse  mitten  durch  den  Cystenraura  hindurchziehen.  Der- 
artige Beftmde  vertragen  sich  mit  der  Hypothese,  dass  auch  diese  Cysten  aus 
ffrw«/" Heben  Follikeln  he rv^orge [fangen  seien,  schlechterdings  nicht.  Erst  wenn  die 
Cy[5te  einem  im  Verhält  nisr^  tm  diesen  Anla gebildungen  sehr  bedeutenden  Umfang 
erreicht  bat  könnte  man  an  Follikel  erinnert  werden.  Waldeyer  (Die  epithelialen 
EierstockügochwüUte,  insbesondere  die  Cystome,  Archiv  ftlr  Gynaekologie,  Bd.  1, 


Fig.  17^.  CülloSd'T|.1iirmfig  im  j^trum*  eici^a  OviiriulciHttaids. 
a,  £).  ilr0ii«cirF^  Cjfflt<|in,  dt^föfi  WätuI  ein  uiivoUäUniinfi^r^'^  KpitUel 
öiedrig^t  Cj]lijiil!*ri(>lli?n  trnift ,  derm  löhrtU  maqb  d(<r  Erhi^rinng 
ätnihliit?  stofkKltteti&t,  L.  Jijti^i^r«  C)*t€^,  nhiie  Bpitliel  mit  L>ber- 
reftf n  TOn  Dindpff^wcb^faüerii  iIurrbäcl^Lt.  r.  npFgU  mit  eintim 
KmcL/#  ji.bg flujft IT  Lyith^lipii.  d.  eüUaidinüluatic^n  ded  Uiüde- 
^^w^^^^r,  w(<1p1j«?    ujrli    k^iii   cj*l  TiftbüUclippi  Au!4frbFii    und    Ab- 
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2.  Cyfitev,.  .RB 

Heft  2)  ist  daher  von  den  Graaf^hen  Follikeln  selbst  auf  die  Vorstadien  ihrer 
Entwicklung  zurttckgegangen,  nämlich  auf  gewisse  kleine  und  sehr  unregelmässige 
epitheliale  Einsprengungen,  welche  er  ebensowohl  am  fatalen  Eierstock,  als  in  dem 
anscheinend  wohl  erhaltenen  Rest  ein^  cystomatösen Ovariums  vorfand.  Ich  würde 
mich  dieser  Anschauung  gern  anschliessen,  wenn  nicht  meine  oben  mitgetheilten 
Beobachtungen  (Fig.  172  d)  zu  einiger  -  Vorsicht  mahnten.  In  grösseren  Cysten 
nämlich  findet  sich  ein,  wenn  auch  nicht  immer  vollständiges  Epithelialstratum,  und 
die  Golloidsubstanz  ohne  weitere  fasrige  Beimengungen  ist  an  erhärteten  Präparaten 
in  einer  Weise  stratificirt,  welche  auf  eine  Absonderung  von  der  Wand  hindeutet. 
Dass  die  Cysten  überhaupt  von  einer  gewissen  Grösse  im  als  Absonderungscysten 
zu  betrachten  sind,  ist  auch  aus  anderen  Gründen  unzweifelhaft.  Woher  rührte 
sonst  das  viele  Bluteiweiss ,  welches  in  allen  grossen  Cysten  vorhanden  ist,  wenn 
es  nicht  aus  den  Gefässen  transsudirt,  folglich  an  der  Wandung  abgesondert  wäre  ? 
Wir  haben  es  aber  in  unserem  Falle  trotz  alledem  nicht  mit  Follikeln ,  sondern  mit 
jener  Umwandlung  ursprünglicher  Erweichungscysten  in  Abdonderungscysten  zu 
thun,  welche  ich  pag.  65  und  66  weitläufiger  erörtert  habe. 

Fassen  wir  schliesslich  das  Resultat  unserer  Studien  zusammen,  so  ist  es 
dieses,  dass  die  zweite  Form  des  Eierstockscystoids,  welche  sich  durch  die  unbe- 
grenzte Ausbildung  neuer  Cysten  auszeichnet,  auf  einer  coUoiden  Degeneration  des 
Stroma  ovarii  beruht,  wobei  die  Möglichkeit  im  Auge  zu  behalten  ist,  dass  eine  an 
embryonale  Zustände  erinnernde  Epithelwucherung  die  Cystengrundlagen  liefert. 
In  diesem  Falle  würden  wir  sie  mit  Recht  als  ein  Carcinoma  colloides  cysticum 
bezeichnen  dürfen. 

§  585.  ni.  Form.  Beide  Ovarien  sind  gleichweit  in  einer  gewissen  Form 
cysto-colloider  Entartung  vorgeschritten.  Sie  haben  die  Grösse  einer  Mannesfaust 
überschritten ,  sind  an  der  Oberfläche  glatt  und  lassen  durch  die  Albuginea  hin- 
darch  eine  grosse  Menge  hii:sekom-  bis  erbsengrosse  Cysten  durchschimmern, 
welche  alle  mosaikartig  neben  einander  gelagert  sind.  Auf  dem  Durchschnitte 
erkennt  man,  dass  dieses  Cystenmosaik  durch  die  Dicke  des  Organes  hin- 
durchreicht,  so  jedoch,  dass  in  der  Mitte  die  grössten  Exemplare  bis  zu  Kirschen- 
grosse  gefunden  werden.  Das  Ganze  erinnert  an  Bienenwaben.  Der  Inhalt  der 
Cysten  ist  durchweg  eine  klare  Gallerte,  so  dass  auch  bei  diesem  Eierstocks- 
cystoid  der  Name  EierstockscoUoid,  welcher  bei  Form  I  und  II  vorzugsweise  üblich 
ist,  nicht  unpassend  angewendet  werden  könnte.  Uebrigens  ist  Form  III  sehr 
selten,  und  daher  mag  es  wohl  rühren,  dass  über  die  Herkunft  der  Cysten  nichts 
Sicheres  bekannt  ist.  Das  einzige  Exemplar,  welches  mir  zu  Gebote  steht,  ist  in 
dünnem  Spiritus  dergestalt  macerirt,  dass  eine  zuverlässige  Untersuchung  un- 
möglich ist.  Der  makroskopische  Eindruck  spricht  entschieden  zu  Gunsten  der 
Graafschen  Follikel ;  kleiner  als  diese  sind  auch  die  kleinsten  Cysten  nicht,  zu- 
äem  hat  jede  Cyste  eine  eigene  feste  Membran,  und  endlich  erinnert  das  bereits 
erwähnte  Arrangement  der  Cysten,  die  kleineren  aussen,  die  grösseren  innen, 
sehr  auffallend  an  das  gleiche  Arrangement  der  Oraa/'sGhen  Follikel.  Ich  würde 
die  Degeneration  als  Struma  ovarii  (nach  Virchow's  Auffassung  von  Struma) 
bezeichnen. 

31* 
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484  IX.  Anomalieen  der  Ovarien. 

§586.  c)  Dermoidcysten  des  Ovariums.  Unter  Dermoidcysten  oder 
Dermoiden  versteht  man  nnilocal&re  Cystome ,  deren  Wandung  die  Teitnr-  und 
Strncturverhältnisse  der  äusseren  Haut  wiederholt.^  Die  Haut  mit  ihren  Anhängen 
erscheint  als  geschlossener  Balg  mit  einwärts  gebogener  Oberfläche.  Die  meisten 
Dermoidcysten,  welche  beobachtet  und  beschrieben  worden  sind,  hatten  etwa  die 
Grösse  einer  Faust,  doch  können  sie  gelegentlich  ein  colossales  Volumen  (Mannes- 
kopfgrösse)  erreichen.  Ihr  Wachsthum  beruht  nur  zum  Thell  in  den  Neubildung»- 
Processen ,  welche  in  der  Oystenwand  stat^den ;  es  gesellt  sich  hierzu  die  An- 
häufung der  Hautabsonderungen  im  Cysteninnern.  Als  Oysteninhalt  figurirt 
daher  in  der  Regel  ein  schmieriger,  der  Vernix  caseosa  ähnlicher  Brei,  welcher  aus 
abgestossenen  Epidermisschüppehen  und  Hanttalg  besteht.  Daneben  liegen  lange, 
meist  rothblonde  und  sehr  dünne  Haare,  eingerollt,  zu  einem  Knäuel  geballt. 

Die  Epidermis  zeigt. die  typische  Sonderung  in  Hom-  und  Schleimblatt; 
Haarbälge  kaum  zu  erkennen.    Talgdrüsen  ebenso. 

Papillen  werden  der  Dermoid  cutis  von  einigen  Autoren  zugestanden,  von 
anderen  abgesprochen ;  sie  scheinen  jedenfalls  nicht  mit  derjenigen  Regelmässig- 
keit vorzukommen  wie  an  der  äusseren  Haut.  Niemals  dagegen  fehlt  ein  Aequi- 
valent  des  Panniculus  adiposus,  mittelst  dessen  sich  die  Dermoidcyste  in  das  um- 
gebende Bindegewebe  verliert. 

Von  mehr  zufälligen  Bestandtheilen  sind  in  erster  Linie  Zähne  zu  nennen, 
welche  bisweilen  in  unerhörter  Anzahl  an  der  Oberfläche  der  Cutis  hervortreten. 
Diese  Zähne  haben  nicht  immer  eine  so  typische  Oestalt,  dass  man  sie  ftlr  Back- 
zähne, Schneidezähne  oder  Eckzähne  erklären  könnte;  dass  es  aber  wirklieh 
Zähne  mit  Wurzeln ,  Hals  und  Krone ,  mit  Schmelz  ,  Cement  und  Zahnbein  sind, 
unterliegt  keinem  Zweifel.  Nicht  selten  kann  man  sich  überzeugen,  dass  diese 
Zähne  in  knöchernen  Alveolen  stecken.  Dann  haben  sich  in  der  Oystenwand  wirk- 
liche Knochen  gebildet,  welche  ganz  wie  die  Skeletknochen  mit  einer  Beinhaut  und 
Gef^ssen  versehen  sein  können.  Henk  fand  in  einer  Dermoidcyste  einen  t  Zoll  langen 
hufeisenförmigen  Knochen ,  welcher  zackige  Fortsätze  hatte,  mit  denen  wie- 
derum hanf  komgrosse,  keilförmige  Körper ,  mit  lockeren  Gelenkkapseln  versehen, 
articulirten. 

Ein  seltener  Fund  in  Dermoiden  sind  die  höher  organisirten  Gewebe,  Muskeln 
und  Nerven.    Doch  sind  auch  sie  zu  wiederholten  Malen  nachgewiesen  worden. 

Die  Dermoide  kommen  bei  weitem  am  häufigsten  ^  nämlich  zu  ^/5  im  Ovarinm 
vor :  demnächst  im  Hoden.  Es  ist  möglich ,  dass  die  Eigenschaft  der  Ovarien  und 
Hoden  als  Generationsdrüsen  bei  der  Productionder  Dermoidcyste  eine  unterstütasende 
Rolle  spielt ;  aber  sicherlich  ist  es  ungerechtfertigt,  wenn  man  desshalb  jene  als  ru- 
dimentären Fötus  ausgesprochen  hat ;  denn  es  kommen  auch  in  anderen  Organen 
Dermoide  vor.    Cloetta  beschrieb  z.  B.  eine  Dermoidcyste  der  Lunge. 

Alle  übrigen  Cysten  des  Ovariums  sind  erst  in  zweiter  Linie,  z.  B  durch  Er- 
weichung einer  festen  Geschwulst,  Cysten,  doch  kann  das  Carcinoma  ovarii  in  hohem 
Grade  ein  Eierstockscystoid  vorspiegeln. 

1)  E.  JJmg  (V.  A.  53,  pag.  128)  hat  neuerdings  eine  zusammengesetzte  Dermoidcyste  des 
Hodens  beschrieben,  bei  welcher  auch  eine  schleimhäutfge  Auskleidung  mit  wohlent\vickeItea 
Schleimdrüsen  vorkam.    Der  erste  Fall  dieser  Art.  * 
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3.  Carcinoma. 
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§  587.  Am  Ovarium  sind  andere  als  medulläre  Carcinomi^  äufls^rst  selten.  Die 
letzteren  mögen,  obwohl  genauere  Nachweise  darüber  noch  fehlen ♦  von  den  Follikeln 
oder  den  Follikelanlagen  auegehen.  Dafür  spricht  der  exquiBit  adenoide  oder  i^agen 
wir  wenigstens  »regelmässig  alveolärea  Bau  der  runden  Knoten,  auä  welchen  blcU 
die  Geschwulst  zusammensetzt.  Fig.  173  stellt  die  iUudpartie  eineti  etwa  hühner- 
eigrossen  Carcinomknotena  dar.  Die  Ge- 
fässbahnen  sind  mit  blauer  Masse  gefüllt. 
Der  Knoten  stösst  an  die  verdickte  Albu- 
ginea  an,  welche  letztere  mit  einer  Anzahl 
von  papillösen  Excrescenzen  bedeckt  ist. 
Betrachten  wir  nun  zunächst  die  Substanz 
des  Knotens  selbst,  so  müssen  wir  einge- 
stehen, dass  hier  eine  ziemliche  Annäherung 
an  den  Durchschnitt  einer  tubulösen  Drüse, 
z.  B.  der  Corticalis  der  Niere,  gegeben  ist : 
die  Balken  des  Krebsstromas  sind  sämmt- 
lich  geftssführend  und  tragen  die  Krebs- 
zellen wie  ein  niedriges  Cylinderepithelium, 
80  dass  in  der  Mitte  der  Alveolen  Lumina 
freibleiben,  welche  Drüsencanälen  ähnlich 
sind.  Die  Albuginea  selbst  ist  nicht  mit 
Krebsnestern  durchsetzt,  sondern  bildet 
eine  sehr  derbe  Scheidewand  zwischen 
den  Knoten  einerseits  und  den  Papillen 
andererseits.  Desto  auffallender  und  in 
gewissem  Sinne  beweisender  ist  es,  dass 
eine     dieser     Papillen     in    ihrem     etwas 

angeschwollenen  Körper  eine  deutliche  Anlage  neuer  Krebebildong  zeigt.  Mehr 
parallel  als  unmittelbar  neben  den  Gefössen  haben  sich  längliche  Spalten  mit  den- 
selben grossen  Epithelzellen  gefüllt ,  welche  wir  im  vollendeten  Knoten  als  Krebs- 
zellen ansprechen.  Mir  scheint,  es  sind  die  Lymphgefüsse,  welche  hier  wie  bei  der 
Tuberkelbildung  (§  107)  die  Initiative  der  Entwicklung  ergreifen  ,  indem  ihre  En- 
dothelien  zu  Krebszellen  heran  wuchern.  An  ein  Äu^sprosBen  der  möglich  er  weise 
vorhandenen  Follikulär  -  Epithelien  ist  wegen  der  breiten  Bindegeweb^barriere, 
welche  die  Papille  von  den  Eierstockknoten  trennt,  natürlich  nicht  zn  denken. 
Wenn  daher  das Eierstockscarcinom  zu  den  Drtisencarcinomen  gehören  sollte,  so  ist 
es  wenigstens,  wenn  es  die  Grenzen  des  Organ«  ilberflchritten  hat,  im  Stande,  aucli 
im  Bindegewebe  und  seinen  Binnenräumen  Knoten  zu  bilden. 


Fig.  17U.  DTUBeD»rciiiOD  d«n  Ovaiininü..  I>er  F«rl- 
toue;Lli)bfrzu^ ,  v«rdicl[l  itiU  Papilli^n  versehen, 
zeicht  in  tin^r  dipat^r  PuplLea  beginnende  Card- 
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X.  Anomalieen  des  Hodens. 

1.  KntittBilug. 

§  588.  Die  acaten  £ntzttndiingen  des  Hodens,  wobei  ich  haaptsftchlich  an  die  - 
gonorrhoischen  und  traumatischen  Formen  denke ,  beginnen  mit  einer  sehr  kräf- 
tigen serösen  Infiltration  des  Parenchyms,  welche  sich  constant  mit  einer  milssigen 
Exsudation  in  den  Sack  der  Tunica  vaginalis  propria  vergesellschaftet.  Der  grosse 
Reichthum  des  Hodens  an  Lymphräumen,  sowie  die  Weite  und  Ausdehnbarkeit 
derselben  mag  hierbei  eine  Rolle  spielen,  denn  die  Erscheinungen  sind  ziemlich  die- 
selben wie  man  sie  kttnstlich  durch  Unterbindung  der  Lympbgefässe  des  Samen- 
stranges erzeugen  kann.  Von  histologischem  Interesse  sind  nur  gewisse  Ausgänge 
der  acuten  Entzündung.  Bei  weitem  am  häufigsten  erfolgt  bekanntlich  die  gänz- 
liche Restitutio  in  integrum,  seltener  sind  die  indurativen,  am  seltensten  eitrige  Zu- 
stände. Die  letzteren  nehmen  ihren  Ausgangspunct  beide  in  den  Wandungen  der 
Lymphgefässe.  Bei  der  indurativen  Entzündung  verengt  eine  Hyperplasie  des 
Bindegewebsstratums  einerseits  das  Lumen  der  Lymphgefässe,  andererseits  verdickt 
sie  die  bindegewebige  Tunica  propria  der  Samencanälchen  durch  *  äussere  Appo- 
sition mehr  und  mehr  und  beeinträchtigt  dadurch  auch  das  Lumen  der  Samencanäl- 
chen und  die  Samenepithelien.  Ein  gänzliches  Eingehen  der  letzteren  und  eine 
Verkleinerung  und  Abplattung  des  ganzen  Hodens  ist  daher  das  gewöhnliche  *£nd- 
ergebniss  der  indurativen  Entzündung.  Anders  bei  der  Eiterung.  Die  Eiterkör- 
perchen  lösen  sich  von  der  inneren  Oberfläche  der  Lymphgefässe  ab  und  befinden 
sich  sofort  in  einem  freien  Räume ,  der  mit  einer  immerhin  bewegten  und  circuli- 
renden  Flüssigkeit  geftlllt  ist.  Ist  die  Eiterbildung  daher  nicht  intensiv,  so  werden 
die  gelieferten  Zellen  nach  dem  Blutgef^ssystem  hin  fort  und  fort  weggeführt  wer- 
den ,  und  das  Ganze  ist  vielleicht  nur  der  quantitative  Excess  eines  Vorganges, 
welcher  auch  normal  vorkommt  und  dann  Zuführung  von  Lymphkör  perchen  aus 
den  Lymphgefässwurzelu  genannt  wird.  Ansammlungen  von  Eiter  in  Form  von 
Abscessen  sind  daher  seltene  Dinge,  und  selbst  wenn  es  zur  Ansammlung  gekom- 
men, so  ist  doch  noch  mit  viel  grösserer  Wahrscheinlichkeit  die  Resorption  der  Eiter- 
körperchen,  als  der  Auf  bruch  nach  aussen  zu  gewärtigen.  Ist  es  aber  dennoch  zum 
Aufbruch  gekommen,  so  sind  die  Fistelöfifnungen  klein  und  schliessen  sich  gern» 
wenn  nicht  ein  gewisses  Auswuchem  des  Oranulationsgewebes  um  die  Fistelöfifbun- 
gen  eintritt ,  was  gerade  hier  häufig  beobachtet  wird  und  gelegentlich  zur  Bildung 
fungöser,  sarcomähnlicher  Gewächse  führt ,  die  die  Structur  des  wilden  Fleisches 
haben. 
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1.  Entzündung.  4g7 

§  589.  Als  chronische  Hoden entzttndnng  wird  von  Förster  mit  Recht  ein  Zu- 
stand aufgefasst ,  welcher  von  anderer  Seite  wohl  auch  als  Atherom  des  Ho- 
dens beschrieben  worden  ist.  Das  Organ  ist  hierbei  sehr  beträchtlich  vergrössert. 
Der  Sack  der  Tunica  vaginalis  propria  ist  durch  Adhäsionen  obliterirt ,  die  Albu- 
ginea  stark  schwielig  verdickt.  Im  Innern  sieht  man  gewöhnlich  eine  grosse,  z.  B. 
faustgrosse  und  mehrere  kleinere  Cysten,  welche  ganz  mit  einem  halbflüssigen 
Atherombrei  gefüllt  sind.  Ungeheure  Massen  von  Cholesterinkrystallen,  Fett- 
tropfen von  allen  Grössen,  Eömchenkugeln ,  hie  und  da  etwas  gelbes  Pigment  sind 
darin  snspendirt.  Spült  man  diesen  Inhalt  heraus ,  so  präsentirt  sich  die  Wand 
grösstentheils  mit  einer  Schicht  dicht  gedrängter  und  sehr  gefUssreicher  Granula- 
tionen bedeckt,  dazwischen  sind  inselförmige  Partieen  mit  Kalksalzen  imprägnirt, 
von' einer  leisen  Rauhigkeit  und  weissen,  haftenden  Bestäubung  der  Oberfläche  bis 
zur  vollständigen  Incrustation  einer  zusammenhängenden  Partie  der  Oberfläche  und 
Umwandlung  derselben  in  eine  feste,  eine  halbe  Linie  dicke  EalkphUte.  Sehr 
charakteristisch  ist  der  senkrechte  Durchschnitt  durch  die  Granulationsschicht, 
weil  dieselbe  im  Ganzen  zwar  durchaus  den  Charakter  der  gewöhnlichen  Wund- 
granulation zeigt ,  höchstens  durch  etwas  grössere  zellige  Elemente  ausgezeichnet 
ist,  an  der  Oberfläche  aber  keinen  Eiter ,  sondern  Fettkömchenkugeln  absondert. 
Man  kann  hier  sehr  schön  die  fettige  Metarmorphose  in  allen  ihren  Stadien  an  den- 
jenigen Zellen  studiren,  welche  die  äusserste  Schicht  der  Granulation  bilden  und, 
wie  es  mir  scheint,  durch  fortdauernde,  der  Eiterung  analoge  Absonderung  hieher 
gelangen.  Niemals  habe  ich  eine  wirkliche  Eiterproduction  an  der  Oberfläche  der 
geschlossenen  Cysten  gesehen ;  diese  tritt  nur  da  ein ,  wo  die  Höhle  durch  die  En- 
cheirese  des  Arztes  eröffnet  wird. 

Die  kleineren  Cysten  lassen  in  der  Regel  einen  ausreichenden  Einblick  in  die 
Entstehungsgeschichte  dieser  interessanten  Neubildung  zu.  Ihr  Lumen  ist  nämlich 
von  gewissen  Ueberresten  der  normalen  Hodenstructur  durchsetzt,  in  welcher  wir 
unschwer  stärkere  Gef^ssstämmchen  nebst  etwas  Bindegewebe,  also  die  ehemaligen 
Lobularsepta  wiedererkennen.  Die  zwischenliegenden  Hohlräume  haben  die  läng- 
lich kegelförmige  Gestalt  der  Hodenlobuli  und  enthalten  neben  massenhaftem  fetti- 
gem Detritus  oft  längere  Bruchstücke  macerirter  Tunica  propria.  Breite  Massen 
von  sehr  derbem,  weissglänzendem ,  gefässarmem  Bindegewebe  umziehen  schon 
diese  kleineren  Cysten  und  grenzen  dieselben  gegen  den  etwaigen  Ueberrest  des 
mehr  intacten  Hodenparenchyms  ab.  Auch  die  Hauptcysten  bestehen  nur  in  ihren 
innersten  Theilen  aus  Granulationsgewebe,  resp.  Kalkplatten,  die  Hauptmasse  ihrer 
Wand  zeigt  gleichfalls  jene  sehnenartige  Substanz ,  welche  oft  in  zwei  bis  drei 
Linien  dicken  Schwarten  angehäuft  ist ,  vorzüglich  da ,  wo  sie  continuirlich  in  die 
verdickte  Albuginea  übergeht. 

Es  handelt  sich  hier  somit  um  eine  Orchitis  und  Periorchitis  indurativa,  welche 
sich  von  der  gewöhnlichen  Hodeninduration  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  nicht 
den  ganzen  Hoden  gleichmässig  ergreift ,  sondern  zunächst  einige  Hauptsepta  in 
einen  hyperplastischen  Zustand  versetzt  und  dadurch  grössere  Abschnitte  des  Ho- 
denparenchyms abschnürt  und  zur  fettigen  Umwandlung  nöthigt.  Die  reichliche 
Zellenproduction  an  der  Oberfläche  der  Septa  und  die  sofortige  Umwandlung  der 
abgesonderten  Zellen  in  fettigen  Detritus ,  das  Liegenbleiben  des  letzteren  und  die 
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hierdurch  bedingte  atheromatöse  Entartung  (§31)  sind  die  Ursachen,  weshalb  sich 
in  der  Folge  die  so  abgeschnürten  Parenchymstellen  in  Atheromcysten  umwandela 
und  als  solche  eine  oft  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen. 


t.  TttherkeL 

§  590.  Unter  Hodentuberkeln  versteht  man  eine  gewisse  Art  gi'össerer  k&siger 
Knoten  von  rundlicher  Gestalt ,  welche  in  d^  Kegel  zu  mehreren  beisanunensitzen, 
später  confluiren  und  dann  einen  einzigen  Knoten  von  sehr  unregelmftssiger ,  höck- 
riger  oder  verästelter  Gestalt  bilden.  Die  käsige  Substanz,  zeichnet  sich  durch  ihre 
elastisch  federnde  Derbheit  aus ,  welche  sie  so  lange  besitzt ,  bis  eine  jcentrale  Elr- 
weichung  zur  Büdung  eines  Abscesses  führt,  welcher  die  Neigung  hat,  nach  aussen 
aufzubrechen  und  jene  bekannte  Form  von  Hodenfisteln  zu  veranlassen,  die  sympto- 
matisch durch  die  Langwierigkeit  ihres  Verlaufs  und  die  gelegentliche  JButlaerang 
macerirter  Samencanälchen  gekenntzeichnet  wird.  Nebenhoden  und  vas  deferens 
sind  die.er  Art  der  Erkrankung  ebenfalls  ausgesetzt,  ja  die  letztere  pflegt  mit  Vor- 
liebe im  Parenchym  des  Nebenhodens  zu  beginnen. 

Fragen  wir  nach  der  Entstehung  und  Ausbreitung  der  Neubildung,  so  dürfte 
bicb  zwar  selten  jemals  Gelegenheit  bieten,  die  ersten  Anfänge  der  Störung  zu  stu- 
diren,  sehr  häufig  dagegen  und  beinahe  regelmässig  wird  ein  histologischer  Process 
an  der  Peripherie  der  Knoten  gefunden ,  welcher  offenbar  zur  Vergrösserung  der- 
selben bestimmt  ist.  Das  unbewaffnete  Auge  nimmt  daselbst  eine  dünne  I^e  röth- 
lichgrauer,  durcheinander  und  leicht  gallertartiger  Substanz  wahr,  welche  mit 
Blutgefässen  reichlich  durchzogen  ist  und  gegen  das  gesunde  Hodenparenchym  eine 
kleine  Anschwellung  bildet.  In  der  beistehenden  Abbildung  eines  senkrechten 
Durchschnitts  stellt  bei  dreihundertfacher  Vergrösserung  a  das  relativ  normale 
Hodenparenchym,  b  die  Wucherungsschicht ,  c  den  käsigen  Knoten  dar.  Wie  man 
sieht,  hat  der  Process  einen  durchaus  interstitiellen  Ablauf.  Die  Samencanälchen 
verhalten  sich  passiv.  Bei  a  sind  sie  noch  ganz  normal,  die  sehr  dicken  binde- 
gewebigen Tunicae  propriae,  welche  beim  Cystosarcom  (§  593)  eine  so  grosse  Rolle 
spielen,  zeigen  kaum  in  ihren  äussersten  Lagen  Spuren  von  Kern-  und  Zellen- 
bildung. In  der  Zone  b  werden  sie  durch  die  Neubildung  mehr  und  mehr  aus  einan- 
der gedrängt ,  ohne  ihre  charakteristischen  Formbestandtheile  einzubtlssen ;  in  der 
Zone  c  rücken  sie  noch  etwas  weiter  aus  einander^  und  hier  be^nnt  dann  auch  eine 
glasige  Verquellung  der  Tunicae  und  eine  fettige  Metamorphose  der  Epithelien ;  es 
sind  diess  die  einzigen  Veränderungen  der  Samencanälchen,  welche  aber  nicht  zu 
einer  gänzlichen  Zerstörung  führen ;  denn  wie  schon  bemerkt,  finden  sich  die  Samen- 
canälchen nach  der  Erweichung  und  dem  Aufbruch  der  käsigen  Substanz  wieder, 
wir  müssen  also  annehmen ,  dass  sie  sich ,  so  wie  wir  sie  hier  in  der  Abbildung 
sehen,  innerhalb  des  Käses  conserviren. 

Sehen  wir  uns  nun  die  essentielle  Erkrankung  an ,  so  ist  in  erster  Linie  die 
Localität  derselben  berücksichtigungswerth.  Es  ist  nämlich  genau  die  Region, 
welche  nach  Ludwig  und  7bm*o's  Untersuchungen  von  einem  höchst  entwickelten 
Lymphraumsystem  durchsetzt  wird,  und ,  wenn  wir  die  neueren  Erfahrungen  über 
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TaberkelbilduDg  za  Rathe  ziehen,  welche  mit  einer  so  erfreulichen  Ueberein- 
stimmang  darauf  hinauslaufen  , .  dass  diese  so  lange  räthselhafte  Neubildung  durch 
eine  Wucherung  der  Lymphgeftlsßendothelien  zu  Stande  kommt ,  *  so  liegt  in  der 
That  die  Vermuthung  nahe,  dass  es  sich  auch  hier  um  einen  Vorgang  innerhalb  der 
Lymphgeßlsse  handelt ,  welcher  sich  von  der  Bildung  miliarer  Knötchen  nur  durch 
das  mehr  Diffuse  seines  Auftretens  unterscheidet.  Miliare  Tuberkel  von  der  ge- 
wöhnlichen Beschaffenheit 
finden  sich  hier  allerdings 
nkgends ,  indessen  ist  zu 
bedenken,  dass  es  einmal 
auch  Tuberkeln  (nament- 
lich am  Peritoneum^  giebt, 
welche  die  Grösse  einer 
Linse ,  einer  flachen 
Bohne  etc.  erreichen,  und 
dass  zweitens  auch  an 
anderen  Organen  ( na- 
mentlich am  Gehirn)  die 
Tuberkulose  in  der  glei- 
chen Weise  wie  hier  be- 
obachtet wird.  Die  letzt- 
erwähnte Uebereinstim- 
mung  erstreckt  sich  na- 
mentlich auch  auf  die 
weiteren  Urowandlungs- 
stadien  der  Neubildung. 

Verfolgen  wir  die  letztere  Fig.  174.  Durchschnitt  durch  den  Rand  eines  käsigen  Hodentnberkels. 
aus  der    Zone  b  nach  der       "*  ^^^^^'^^  normale  Hodensnbstans.    6.  Kleinzellige  Infiltration  des  inter- 

tubulären  Bindegewebes,    c.  Fasrige  Metamorphose  und  Verkäsung.   'jsoo. 

Zone   c    (Fig.    174) ,    so 
bemerken  wir  zwar  noch 

eine  Zeit  lang  die  Grenzen  der  Zellen ,  aber  sie  verwischen  sich ,  und  statt  der 
runden  Contouren  treten ,  wie  durch  eine  starke  gegenseitige  Abplattung  hervoi'ge- 
rufen,  längliche  und  viereckige,  endlich  spindelförmige  Contouren  auf,  welche 
letztere  den  Uebergang  zu  einer  rein  fasrigen  Textur  bilden.  Diese  fasrige  Textur 
herrscht  fiberall  in  den  käsigen  Knoten  vor.  Die  weisse  Farbe  wird  durch  die 
massenhafte  Einlagerung  dunkler  (Fett-) Körnchen  bewirkt,  die  derbe,  zähe,  schwer 
zerreissliche  Beschaffenheit,  vielleicht  auch  die  lange  Persistenz  dürften  auf  Rechnung 
der  fasrigen  Constitution  zu  setzen  sein.  Ich  war  einigermaassen  ttben*ascht,  als 
ich  hier  zum  ersten  Male,  später  aber  bei  allen  » solitär «- knotigen  Producten  der 
Tuberkulose  auf  die  Z^&^Z sehen  Fasern  stiess ;  ich  musste  mir  demnach  sagen, 
dass  der  Tuberkel  nicht  überall  und  immer  direct  zu  verkäsen  brauche,  sondern 
dass  sich  zwischen  das  Stadium  der  jugendlichen  Infiltration  und  dasjenige  derVer- 


1)  Vergi.  ausser  §  115  dieses  Werkes  die  neueren  Arbeiten  von  Langhans  und  KUbt. 
{KUba :  Beiträge  zur  Geschichte  der  Tuberkulose.     Virchow's  Archiv,  pag.  44.) 
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k&9ang  noch  ein  drittes  Staditim  einschieben  k^Vnne,  welches  die  anzweidentige 
Tendenz  zu  einer  höheren  Organisation  ausspricht.  Ich  halte  den  fasrigen  Tnberk^ 
für  eine  Analogie  des  Narben-,  oder  vielmehr  des  Fibroidgewebes,  und  werde  insbe- 
sondere auch  bei  der  Besprechung  des  8<^tären  Himtnberkels  anf  diese  Ansicht  za- 
rflekkommen. 

Die  Tuberkulose  in  disseminirter,  metastatischer  Form  kommt  am  Hoden 
nicht  vor. 

3.  Syphilis. 

§  591.  Die  syphilitische  Affection  des  Hodens  lässt  wie  die  Syphilis  der  Lieber 
zwei  Hauptformen  unterdcheiden ,  eine  einfach  entzündliche  und  eine  gummÖBe. 
Jene  verläuft  mit  einer  erheblichen,  das  Hodenpa  renchym  auf  grosse  Strecken  hin 
destruirenden  Induration.  Das  interstitielle  Gewebe  bildet  den  Ausgangspunct  der 
Störung;  hier  folgt  auf  eine  hyperplastische  Production  von  jungem  Bindegewebe 
eine  schwielige  Verdichtung  desselben,  und  man  b^erkt  schon  mit  blossem  Auge 
die  weissen  Faserzage ,  welche  nach  Maassgabe  der  lobulären  Eintheüung  kegel- 
förmige Einlagerungen  bilden ,  deren  Basis  in  der  ebenfalls  verdickten  Albuginea 
liegt ,  während  die  Spitze  gegen  das  Centrum  Highmori  gerichtet  ist  und  hier  mit 
deü  Spitzen  der  benachbarten  Kegel  zusammenfliesst.  Schliesslich  sieht  man  nur 
eine  continuirliche  weisse  Schwiele ,  innerhalb  deren  die  Samencanälchen  und  mit 
ihnen  jede  Spur  der  alten  Eintheilung  der  Drüse  zu  Grunde  gegangen  ist.  Der 
Hoden  ist  abgeplattet,  die  Tunica  vaginalis  propria  enthält  gewöhnlich  einen  serö^ 
sen  Erguss.  ^ 

Die  gummöse  Hodensyphilis  setzt  in  der  Regel  den  Bestand  der  geschilder- 
ten Induration  schon  voraus.  Die  Gummabildung  ist  desshalb  nur  als  ^e  weitere 
Steigerung  und  Specification  des  Processes  anzusehen.  Meist  sind  mehrere  unge- 
fähr kirschkemgrosse  Knoten  in  die  Schwiele  eingestreut.  An  einem  senkrechten 
Durchschnitt ,  welcher  die  Grenze  des  Knotens  gegen  die  Schwiele  hin  umfasst, 
können  wir  aufs  Deutlichste  wahrnehmen ,  dass  der  specifische  Process  mit  einer 
Vermehrung  der  Bindegewebszellen  beginnt,  welcher  alsbald  einer  fettigen  Degene- 
ration der  neugebildeten  Elemente  folgt.  Die  Fettkömchenanhäufungen  confluiren 
aber,  ohne  das  desshalb  die  Continuität  des  fasrigen  Zwischengewebes  au^ehoben 
würde,  und  so  kommt  es,  dass  auch  diese  Knoten,  wie  die  gelben  Tuberkel, 
eine  sehr  derbe  Consistenz  haben  und  deshalb  leicht  mit  jenen  verwechselt  werden 
können. 


4.  Careinom. 

§  592.  Es  ist  schwer,  mit  blossem  Auge  das  weiche  Carcinom  des  Hodens 
vom  weichem  Sarcom ,  den  Medullarkrebs  vom  Marksschwamm  zu  unterscheiden. 
Dieselbe  weiche,  stellenweis  zerfliessende  Consistenz ,  dieselbe  Art  der  Propagation 
vom  Hoden  auf  Nebenhoden,  Vas  deferens  und  retroperitoneale  Lymphdrüsen,  die- 
selbe milch  weisse  Farbe  zeichnen  die  Geschwulst  aus.     In  Beziehung  auf  die 
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histologiscbe  Beschaffenheit  verdanken  wir  Btrek-Hirschfeld  den  Nachweis ,  dass 
auch  hier,  wie  bei  den  Krebsen  der  Niere,  der  Leber  und  der  Mamma,  die  Krebs- 
zellen von  den  Epithelzellen  der  Drttsencanälchen  abstammen.  Das  Stroma  ist  zwar 
mit  jungen  Zellen  reichlich  durchsetzt,  doch  scheint  die  Qrenze  zwischen j^ihm 
und  d^  epitheloiden  Zellenaggregaten  scharf  und  unverwischt ;  [  auf  die  Aehn- 
lichkeit  der  Krebszellen  mit  den  normalen  Epithelzellen  des  Hodens  dürfte  weniger 
Werth  zu  legen  sein,  dagegen  ist  es  Birch"  Hirschfeld  gelungen,  mittelst  15% 
Salzsäure  an  der  Grenze  der  Neubildung  gegen  das  Gesunde  hin  Sameocanälchen 
zu  isoliren,  welche  bei  glatter  Oberfläche  entweder  knotige ,  mehr  umschriebene 
Anschwellungen  zeigten  oder  mit  einer  etwas  rapideren  Verbreitung  in  die  Ge- 
schwulst selbst  übergingen.  Dass  wir  es  hier  mit  den  Anf^üigen  der  Neubildung  zu 
thun  haben,  und  dass  mithin  diese  Anfänge  in  einer  Wucherung  der  Hodenepithe- 
lien  bestehen,  ist  wenigstens  mir  nicht  unwahrscheinlich. 

Bei  seinem  weiteren  Wachsthum  nimmt  der  Hodenkrebs  nicht  selten  den 
Charakter  des  Pungus  haematodes  an.  Eine  besonders  reichliche  Entwicklung  von 
Stromagefltesen,  wie  ich  sie  §  153  geschildert  habe,  vermittelt  diesen  Ueber- 
gang. 

Ein  anderes  als  das  weiche  Gareinom  kommt  primär  am  Hoden  nicht  vor.  Die 
Beobachtungen  über  Scirrhus  des  Hodens  sind  gegenüber  strengeren  Anforderungen 
an  den  anatomischen  Beweis  nicht  stichhaltig ;  Pigmentkrebs  soll  als  Metastase  ge- 
sehen worden  sein. 

Von  der  Combination  des  Carcinoms  mit  anderen  Geschwülsten  ist  §  594 
gehandelt. 


5*  Sarcom  uil  anilere  histioiile  Geschwolste. 

§  593.  Nicht  Alles,  was  der  Chirurg  schlechtweg  Hodensarcom  nennt,  ist 
ein  Sarcom  im  Sinne  der  pathologischen  Histologie.  Der  Chirurg  will  mit  der  Be- 
zeichnung Sarcom  nur  den  Gegensatz  einer  festen,  im  weitesten  Sinne  fleischartigen 
Geschwulst  und  einer  Geschwulst  mit  flüssigem  Inhalt ,  namentlich  der  Hydrocele 
tonicae  vaginalis,  constatiren.  Indessen  ist  thatsächlich  der  Hoden  eine  Lieblings- 
stätte des  Sarcoms.  Das  Sarcom  konmit  am  Hoden  in  allen  Hauptspecies  vor,  und 
was  sein  Vorkommen  am  Hoden  besonders  charakterisirt ,  das  ist  die  beinahe  aus- 
nahmslose Combination  nicht  blos  der  verschiedenen  Hauptspecies  in  einer  Ge- 
schwulst, sondern  sämmtlicher  histioider  Neubildungen  im  Sarcom.  Die  innere  Ver- 
wandtschaft aller  histioiden  Geschwülste  tritt  gerade  am  Hoden  recht  deutlich  her- 
vor. Ejiorpel-,  Schleim-  und  Fettgewebe,  Muskelfasern  von.  beiderlei  Gestalt 
nehmen  einen  mehr  oder  minder  wichtigen  Antheil  an  der  Zusammensetzung  der 
Hodensarcome.  Das  Knorpel-  und  Muskelgewebe  bildet  auch  selbständige  und 
primäre  Tumoren,  doch  dauert  es  gewöhnlich  nicht  lange ,  so  erfolgt  mit  einer 
schnellen  peripherischen  Wucherung  der  Umschlag  in  rund-  und  spindelzellige 
Sarcomformen. 

Wenn  schon  durch  diese  häufigen  Combinationsverhältnisse  eine  grosse  Man- 
nigfaltigkeit in  der  Structur  der  Hodensarcome  erzeugt  wird ,  so  geschieht  diess 
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noch  in  weit  höherem  Orade  durch  das  sehr  gewöhnliche  Auftreten  von  Cysten. 
Die  Cysten  sind  mehr  oder  minder  zahlreich;  von  der  Grösse  eines  Mohnsamenkoms 
bis  zu  der  eines  Taubeneies  und  darüber  lassen  sich  alle  Uobergänge  verfolgen;  der 
Inhalt  ist  bei  den  kleinsten  Formen  gallertig,  zäh,  später  wird  er  dünnflüssiger  und 
durch  die  Beimengung  von  Blut,  von  Cholesterinkrystallen  und  Fetttropfen  getrübt. 
Nicht  selten  ist  auch  an  grossen  Cysten  eine  fadenziehende,  synovinartige  Beschaffen- 
heit des  Hodens,  während  ein  rein  wässriger,  seröser  Inhalt  geradezu  selten  ist.  Die 
Wandung  der  Cysten  ist  namentlich  an  den  kleineren  Exemplaren  stets  mit  einem 
continuirlichen  Cylinderepithel  bekleidet;  sehr  gewöhnlich  sind  papillöse  Excre- 
scenzen,  welche  so  reichlich  werden  können,  dass  sie  den  ganzen  Cystenraum  füllen 
(Cystosarcoma  phyllodes) .  Gehen  wir  der  Entstehung  dieser  Cysten  nach ,  welche 
seltener  und  in  einzelnen  Exemplaren  auch  beim  Hodencarcinom  gefunden  werden, 
so  stossen  wir  auf  die  Samencanälchen,  welche ,  durch  die  interstitielle  Neubildung 
an  einer  Stelle  comprimirt,  an  emer  unmittelb«*  dahintergelegenen  freigebliebenen 
Partie,  zu.  einer  Retentionscyste  entarten.  Dieses  ist  wenigstens  die  am  meisten 
verbreitete  Ansieht,  welche  ich  nur  dadurch  modificiren  möchte,  dass  man  auch  die 
Ectasie  eines  ganzen  Convoluts  von  Samencanälchen  ,  so  zu  sagen  einer  umschrie- 
beneu Portion  des  Hodenparenchyms  als  Ausgangspunct  der  Cysten  zulässt.  Ich 
fand  nicht  selten  kleinste  Cysten ,  welche  von  einzelnen  stiärk  macerirten  bindege- 
webigen Septis  durchzogen  waren,  die  ich  nur  als  die  Ueberreste  frtlher  bestandener, 
fester  Scheidewände  ansehen  konnte. 


§  594.  Die  häufigsten  Formen  von  einfachen  und  Combinationsgeschwülsten 
der  bistioiden  Reihe  sind  nun  folgende. 

a)  Das  weiche  oder  MadullarsarcomistiiL seinem  äusseren  Habitus  dem 
Medullarcarcinom  ähnlich.  Diese  Aehnlichkeit  erreicht  den  höchsten  Grad  in  jenen 
»sehr  gewöhnlichen«  Fällen ,  wo  eine  Combination  mit  Carcinom  wirklich  vorliegt. 
Diese  Geschwülste  sind  in  ihrer  Hauptmasse  weiche ,  spindelzellige  Sarcome  noit 
breitbalkigem  Gefüge,  aber  in  gewissen  kleinen  Zwischenräumen,  welche  diese 
breiten  Balken  von  Spindelzellen  zwischen  sich  lassen  oder  umziehen,  liegen  Nester 
von  echten  Krebszellen.  Man  könnte  dabei  an  querdurchschnittene  Samencanälchen 
mit  ihrem  Epithel  denken ,  und  ich  halte  es  auch  nach  den  neuesten  Erfahrungen 
über  diesen  Punct  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  hier  das  Derivat  eines  Samen- 
canälchens  vorliegt,  aber  jedenfalls  sehen  diese  Zellen  nicht  mehr  wie  gewöhnliche 
Samenepithelien  aus,  sondern  zeigen  jene  verdächtigen  Anomalieen  der  Contouren, 
jene  Polymorphie,  welche  nur  dem  Krebs  eigenthümlich  ist.  An  anderen  Stellen 
sehen,  wir  denn  auch  den  eigentlichen  Krebs  mehr  in  den  Vordergrund  treten ,  und 
dann  hat  das  Ganze  den  Anschein  eines  Carcinoms  mit  sarcomatösem  Stroma. 

Wo  das  MeduUarsarcom  ganz  vollständig,  oder  wo  es  in  Verbindung  mit 
Knorpel  und  Schleimgewebe  auftritt ,  finden  wir  mehr  ein  rundzelliges  Parenchym 
mit  sehr  ausgebildetem  intercellulärem  Netzwerk ,  jene  auch  als  »lymphdrüsenähn- 
lieh«  bezeichnete  Structur ,  welche  sich  von  dem  gewöhnlichen  Rundzellensarcom 
durch  grössere  Weichheit  und  denReichthum  an  leicht  isolirbaren,  von  der  Schnitt- 
fläche abzustreifenden  Zellen  auszeichnet,  so  dass  gerade  hier  ohne  mikroskopische 
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Untersnchnng  eine  Verwechselan^  mit  weichem  Oarcinom  sehr  leicht  begangen 
werden  kanh. 

Alle  medullären  Geschwülste  des  Hodens  sind  im  höchsten  Grade  bösartig. 
Sind  sie  im  Hoden  selbst  und  nicht  im  Nebenhoden  entstanden ,  so  bildet  die  Albu- 
ginea  längere  Zeit  hindurch  ein  Hinderniss  im  Wachsthum  der  Geschwulst ;  ist 
aber  auch  die  Albuginea  zerstört,  so  wuchert  die  Neubildung  äusserst  schnell  längs 
des'Sameostrangs  in  die  Bauchhöhle,'  ergreift  die  retroperitonealen  Lymphdrüsen  etc., 
und  schon  nach  kurzer  Zeit  ist  die  Geschwulst  des  Hodens  selbst  der  geringere  Theil 
des  Leidens. 

b)  Das  Oystosarcoma  testiculi  ist  immer  eine  complicirte  Geschwulst. 
Am  constantesten  ist  ein  Verhältniss  der  sarcomatösen  Neubildung  zu  den  Samen- 
canälchen,  wie  es  zuerst  Billroth  fdr  sein  Adenoidensarcom  der  Mamma  beschrieben 
hat.  Die  Neubildung  concentrirt  sich  nämlich  in  dem  subepithelialen  Binde- 
gewebe, d.  h.  sie  erscheint  als  eine  «norme  Verdickung  und  rundzellige  Entartung 
der  Tunica  propria.  Hieran  schliesst  sich  die  Betas  ie  einerseits  und  das  phyllo- 
dische  Hineinwuchem  in  das  liumen  andererseits  (vergl.  §  604).  Förster  beschreibt 
zwar  auch  hier  ein  knospenartiges  Auswachsen  der  Samencanälchen ,  wie  es  im 
Allgemeinen  nur  den  verschiedenen  Carcinomspecias  eigenthttmlich  ist;  indessen 
möchte  ich  i)lr  meine  Person  die  bezflglichen  Bilder  mehr  für  die  Einfaltungen  der 
vergrösserten  Wand  ansehen.  Derartige  Einfaltungen  erscheinen  natttrlieh  im  Quer- 
schnitt wie  zapfenförmige  Ausstttlpuogen  des  Epithels.  Hie  und  da  bemerkt  man 
Cysten  ohne  wandständige  Papillen.  In  der  Oystenflttssigkeit  schwimmen  gelb- 
bräunliche kuglige  Concretionen,  welche  für  die  Genitaldrüsen  der  Mamma  charak- 
teristisch sind. 

Zu  diesen  Veränderungen  der  Samencanälchen  selbst  gesellen  sich  histioide 
Neubildungen ,  zwischen  den  Samencanälchen.  Man  begegnet  da  kleineren  Ein- 
sprengungen ,  welche  ganz  aus  hyalinem  Knorpel  bestehen ;  die  eigenthttmliche 
rosenkranzförmige  Gestalt  und  die  hie  und  da  hervortretende  Verästelung  erinnern 
uns  daran,  dass  diese  Enchondrombildungen,  wie  Paget  und  Billroth  gesehen ,  dem 
Laufe  der  Lymphgefässe  entsprechen  und  ihr  Lumen  ftillen.  Grössere  Heerde  von 
Schleimgewebe,  selbst  Muskel-  und  Fettgewebe  in  einzelnen  Einsprengungen  wurden 
beobachtet.  Endlich  ist  der  allezeit  drohende  Umschlag  in  Oarcinom  auch  hier  in 
Betracht  zu  ziehen,  wie  denn  überhaupt  gerade  an  den  Drüsen  und  Apparaten  der 
Zeugung  viel  häufiger  als  anderwärts  Uebergänge  von  einfachen,  entzündlichen 
Reizungen,  von  Geschwüren,  Operationswunden,  katarrhalischen  Hyperplasieen  zu 
sarcomatösen  und  späterhin  zu  carcinomatösen  Entartungen  vorzukommen  scheinen. 
Je  länger  eine  Localität  dieses  Systems,  z.B.  auch  der  äussere  Muttermund ,  der 
Sitz  einer  formativen  Reizung  ist ,  um  so  mehr  zeigt  die  Neigung  zu  immer  üppi- 
geren Wucherungen,  endlich  zu  Carcinosis. 

c)  Das  Enchondrom  erscheint  als  ein  solitärer  Knoten  von  Wallnuss-  bis 
Hühnereigrösse  und  hyaliner  Beschaffenheit.  Nachdem  es  längere  Zeit  vielleicht 
Jahre  lang,  als  eine  schmerzlose,  scharf  umschriebene  Verhärtung  bestanden ,  tritt 
eine  rapidere ,  meist  schmerzhafte  Vergrösseruug  ein  ,  und  wenn  wir  den  jetzt  ex- 
stirpirten  Hoden  anatomisch  untersuchen ,  so  finden  wir  den  Enchondromknoten  in 


Digitized  by  LjOOQ IC 


494  ^-  Anomalieen  des  Hodeus. 

eine  Sarcommasse  eingebettet,  welche  gewöhnlidi  nach  der  einen  Richtung  hin  sich 
besonders  reich  entwickelt  und  mächtige  Sarcomknoten  neben  der  alten  Knorpel- 
geschwulst etablirt  hat. 

d)  Das  Myom  kommt  als  solitärer  Knoten  im  Hoden  vor.  Eoh'Umsh/ hhi 
einen  solchen  von  der  Grösse  eines  Gänseeies  beschrieben,  welcher  aus  quergestreif- 
ten Muskelfasern  gebildet  war.  Ich  selbst  habe  1860  von  Middeldarpf  einen  etwas 
kleineren  Tumor  erhalten,  welcher  aus  glatten  Muskelfasern  und  zahlreichen  Nerven- 
fasern bestand.  Die  letzteren  bildeten  Plexus  mit  sehr  reichen  Ausstrahlungen  in 
die  Maskelsubstanz.  Die  einzelnen  Fasern  zeichnen  sich  durch  zickzackf5rmige 
Biegungen  aus.  Eine  genauere  Controle  des  Verlaufs  war  mir  wegen  der  ungenü- 
genden Methoden  der  damaligen  Zeit  noch  nicht  möglich. 


6.  Atr«|ihie« 

§  595.  Abgesehen  von  den  secundären  Atrophieen  der  Samencanäichen» 
welche  bei  Entzündung  und  Geschwulstbildung  vorkommen,  wäre  hier  nur  des  ver- 
frflhten  Eintritts  der  senilen  Involution  zu  gedenken.  Bekanntlich  hört  jenseits  der 
60er  Jahre  die  physiologische  Leistung  des  Hodens  auf.  Die  Samenepithelien  er- 
fahren dann  mehr  und  mehr  eine  fettige  Metarmorphose.  Der  ganze  Hoden  wird 
entsprechend  kleiner,  weich  und  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  ein  gelbliches,  dnnkel- 
bnttergelbfßs  bis  bräunliches  Oolorit. 
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§  596.  Die  Geschwülste  der  weiblichen  Brustdrüse  sind  so  oft  and  so  früh- 
zeitig schon  Gegenstand  eifriger  histologischer  Forschung  gewesen ,  dass  man  die 
Brustdrüse  in  diesem  Sinne  nicht  unpassend  die  Amme  der  pathologischen  Gewebe- 
lehre nennen  könnte.  Im  Gegensatz  hierzu  ist  die  Histologie  der  Mastitis  noch  so 
gut  wie  gar  nicht  bekannt.  Man  begnügt  sich  einstweilen,  Vorstellungen,  welche 
man  an  anderen  ähnlich  gebauten  Drüsen,  z.  B.  an  den  Speicheldrüsen,  factisch 
gewonnen  hat,  auf  die  Brustdrüse  zu  übertragen  und  dadnrch  die  verschiedenen 
ELrankheitsbilder  der  Mastitis  zu  erklären. 

Die  acuten  Entzündungen ,  welche  während  der  Lactation  vorkommen,  sind 
entweder  diffus  Über  die  ganze  Drüse  verbreitet,  oder  sie  bilden  umschriebene 
Knoten  von  der  Grösse  eines  Taubeneies  und  darüber.  Gewisse  diffuse  Entzündun- 
gen, welche  wir  Mastitis  liennen,  verlaufen  nicht  eigentlich  in  der  Drüse  selbst, 
sondern  im  lockeren  Bindegewebe,  welches  die  Drüse  sowohl  hinten  als  vom  um- 
giebt.  Dieselben  führen  sehr  gewöhnlich  zur  Abscedirung  und  fallen  in  Beziehung 
auf  histologische  Processe  lediglich  unter  die  Gesichtspuncte  der  Phlegmone  telae 
cellulosae  (§  315;.  Was  die  knotigen  Entzündungsheerde  anlangt,  so  dürfte  wohl 
auch  hier  vorwiegend  das  interstitielle  Gewebe  betheiligt  sein.  Die  Retention  von 
Milch  in  den  Ausftlhrung^gängen  der  betreffenden  Drüsenlappen  dürfte  in  den 
Fällen,  wo  sie  wirklich  vorkommt,  am  einfachsten  durch  die  entzündliche  Infiltra- 
tion des  umgebenden  Bindegewebes  zu  erklären  sein,  ähnlich,  wie  wir  diess  bei  der 
Bildung  der  Retentionscysten  besprochen  haben  (§  70).  Der  Knoten  abscedirt  in 
der  Regel  an  mehreren  Puncten  zugleich ,  vielleicht,  dass  es  hier  einmal  gelingt, 
den  Beginn  der  eitrigen  Schmelzung  auf  einzelne  Drüsenlappen  zurückzuftlhren. 
Positive  Beobachtungen  über  die  Art  und  Weise  der  Betheiligung  des  secerniren- 
den  Parenchyms  liegen  nicht  vor. 

Noch  dunkler  als  die  Verhältnisse  der  acuten  Mastitis  sind  uns  die  histologi- 
Bchen  Zustände  jener  schmerzlosen  Indurationen,  welche  in  Gestalt  wallnussgrosser 
und  kleinerer  Knoten  oft  Jahre  lang  bestehen  und  sich  entweder  schliesslich  zu- 
rfickbilden  oder  auch  erweichen,  oder  endlich  zur  Sarcom-  und  Carcinombildung 
übergehen.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  plastische,  zellige  Infiltration 
des  Bindegewebes,  welche  ja,  wie  wir  wissen,  ein  neutrales  Vorstadium  der  meisten 
pathologischen  Neubildungen  ist. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


406  ^I-  Anomalieen  der  Mamma. 


3.  Gesehwolste. 

§  597.  Wenn  ich  Eingangs  darauf  hindeutete,  dass  die  pathologische  Ge- 
webelehre an  den  Geschwülsten  der  Brustdrüsse  gewissermaassen  ihre  hohe  Schule 
darchgemacht  hat,  so  könnte  sich  der  Leser  hiernach  berechtigt  glauben,  im 
Folgenden  einer  ausnahmsweise  schulgerechten  Darstellung  des  Gegenstandes  zu. 
begegnen.  Er  dürfte  sich  aber  getäuscht  finden,  wenn  er  sich  unter  einer  schul- 
gerechten  Darstellung  eine  scharf  ausgeprägte  Systematik ,  eine  höchst  charakte- 
ristische Eintheilung  und  minutiöse  Gliederung  des  Materials  vorstellen  wollte.  Die 
immer  specieller  werdenden  Studien  haben  viel  mehr  dahin  geftlhrt,  Grenzen  su 
verwischen ,  als  neue  Grenzen  zu  ziehen.  Ich  weiss  nur  zwei  Hauptgruppen  von 
Mammageschwülsten  aufzustellen,  Geschwülste,  die  von  den  epithelialen  Structur- 
elementen  der  Drüse,  und  solche,  die  vom  subepithelialen  oder  interstitiellen 
Gewebe  ausgehen.  Beide  Gruppen  greifen  secundär  in  das  Entwicklungsgebiet  der 
anderen  über,  um  so  mehr  müssen  wir  den  Ausgangspunct  betonen  und  in  ihm  die 
eigentliche  Quelle  aller  späteren  Eigenthümlichkeiten  suchen. 

a.    Geschwülste,  welche  von  den  epithelialen  Stnicturelementen  der  Drüse  ausgehen, 

§  598.  Der  durchgehende  Charakter  aller  hierher  gehörigen  Neubildungen 
ist  ein  stärkeres  Hervortreten  und  Hervordrängen  des  Epitheliums,  welches  die 
innere  Oberfläche  der  Acini  bekleidet.  Diess  ist,  wie  aus  der  normalen  Histologie 
bekannt,  aus  einem  einfachen  Stratum  kleiner,  niedriger,  kernhaltiger  Zellen, 
welche  sich  gegenseitig  aufs  Innigste  berühren  und  leicht  seitlich  zusammendrücken, 
gebildet.  Während  der  Lactation  vermehren  sich  diese  Zellen  auf  die  doppelte  und 
dreifache  Zahl,  thürmen  sich  dabei  aber  nicht  über  einander,  sondern  schalten  sich 
neben  einander  ein,  so  dass  natürlich  die  Flächenausdehnung  des  Epitheliums  und 
mit  ihr  der  Umfang  der  Endbeeren  des  Acinus  bedeutend  wächst.  Das  periacindae 
und  interacinöse  Bind^ewebe,  welches  sich  um  dieselbe  Zeit  durch  grosse  Succu- 
lenz  und  erhöhten  Reichthum  an  Wanderzellen  auszeichnet,  giebt  dieser  actiTen 
Ausdehnung  der  Acini  nach ,  und  bald  berühren  sich  die  benachbarten  Endbeeren 
eines  Acinus  bis  auf  ein  sehr  schmales  Septum,  welches  aber  persistirt.  Endlich  ist 
die  grösstmöglichste  Ausdehnung  erreicht.  Die  fernerhin  nachgebildeten  Epithelien 
können  nur  dadurch  Platz  finden ,  dass  sich  die  älteren  Zellen  von  der  Wand  des 
Acinus  ablösen ;  letztere  gelangen  in  das  Lumen  des  Acinus,  und  indem  sie  hier 
der  fettigen  Metamorphose  anheimfallen,  geben  sie  zur  Bildung  eines  fettigen 
Detritus  Veranlassung,  welchen  wir  Milch  nennen. 

§  599.  Diese  physiologischen  Vorgänge  bieten  uns  mancherlei  willkommene 
Vergleichungspuncte  zum  Verständniss  der  ersten  Reihe  von  Brustdrüsengeschwfll- 
sten  dar.  Die  zunächst  in  Betracht  kommende  Störung  freilich,  die  echte  Hyper- 
trophie der  Mamma,  ist  zu  wenig  bekannt,  als  dass  wir  über  den  Modus  ihrer 
Entstehung  etwas  Zuverlässiges  aussagen  könnten.  Noch  Btrhett  handelt  es  sieh 
hierbei  um  abnorm  viele  und  abnorm  grosse  Drüsenläppchen  mit  gleichzeitiger 
Hyperplasie  des  interacinösen  Bindegewebes.    Die  seltene  Krankheit  würde  also  in 
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einer  colossalen,  aber  gleichmässigen  Intamescenz  der  Mamma  bestehen,  welche  in 
allen  Theilen  eine  normale  Textur  aufzuweisen  hätte. 

§  600.  Ebenfalls  selten,  jedoch  sorgfältig  untersucht,  ist  diejenige  Geschwulst, 
welche  ich  nach  den  von  mir  (§  145  u.  149j  aufgestellten  Definitionen  am  ehesten 
als  Adenom  der  Mamma  bezeichnen  möchte.  Eine  Wucherung  der  epithelialen 
Gebilde  des  Acinus  bildet  die  unbestreitbare  Grundlage  der  Neoplasie.  Dieselbe 
unterscheidet  sich  aber  von  der  physiologischen  dadurch,  dass  sich  die  Zellen  über 
einander  thürmen ,  und  dass  eine 
regelrechte  Fettmetamorphose  aus- 
bleibt. Hart  an  der  Grenze  des 
Bindegewebes  ist  die  Eeimstätte 
der  juÄgen  Zellen  (Fig.  175);  hier 
sieht  man  ganz  kleine  Zellenformen, 
welche  der  Wand  aufs  Innigste 
anhaften  und  von  einer  die  ganze 
Alveole  auskleidenden  sehr  dünnen, 
kernhaltigen  Protoplasmaschicht 
geliefert  zu  werden  scheinen.  Die 
jungen  Zellen  heben  sich  allmäh- 

lich  AH«  dfimNivfian  diPRflr  Sohioht  ^'^-  *'*•  -Adenom»  in»iniii»e.   Aechtei  Epitbelialcucinom 

UCn  aus  aem  XHlveau  aieser  OCmcni;  (Btllroth).   Das  Nähere  siehe  im  Text.  iJM«. 

empor  und  drängen  sich  zwischen  ^ 

die  Basen  der  untersten  Epithelzellen  ein.  So  werden  diese  selbst  allmählich  abge- 
hoben und  gegen  das  Lumen  der  Alveole  vorgedrängt.  Schicht  folgt  auf  Schicht, 
bis  endlich  in  der  Mitte  des  Hohlraumes  die  allseitig  gebildeten  epithellaleii  Massen 
einander  berühren  und  der  Hohlraum  selbst  geftlllt  ist.  Demnächst  beginnt  eine 
immer  steigende  Dilatation  der  Höhlräume,  welche  der  physiologischen  Erweiterung 
bei  der  Lactation  zwar  ganz  analog  ist,  aber  sich  dadurch  wesentlich  von  ihr  unter- 
scheidet ,  dass  sie  keineswegs  gleichmässig  an  allen  Theilen  der  Drflsensubstanz 
geschieht.  Einzelne  Beeren  dehnen  sich  vielmehr  auf  Kosten  aller  übrigen  aus,  und 
80  gewinnt  ein  entarteter  Acinus,  obwohl  man  ihn  noch  sehr  wohl  als  solchen  er- 
kennen kann,  dennoch  sehr  bald  ein  fremdartiges  Ansehen.  Auch  das  Ergriffensein 
der  Drüse  ist  kein  gleichmässiges.  Die  Geschwulst  bildet  vielmehr  Knoten  bis  zu 
Faustgrösse,  neben  welchen  der  Rest  der  Drüse  atrophisch  wird. 

Charakteristisch  ist  die  höhere  Entwicklung,  welche  das  einzelne  Zellenindi- 
vidunm  erfährt.  Dieselbe  geschieht  in  specifisch  epidermidaler  Richtung,  wenn  es 
auch  bei  der  Ausbildung  von  Uebergangsepithelien  und  Riffzellen  sein  Bewenden 
hat  und  niemals  zur  eigentlichen  Verhomung  geschritten  wird. 

Später  confluiren  die  benachbarten  Zellennester  mehr  und  mehr,  auch  beginnt 
eine  fettige  Metamorphose  im  Centrum  der  grösseren,  welche  mit  der  Bildung  von 
Atheromcysten  endigt,  die  in  grosser  Zahl  und  in  Exemplaren  bis  zu  Erbsengrösse 
die  Geschwulst  durchsetzen  können.  Von  einem  Aufbruch  dieser  Cysten  nach 
aussen,  Geschwürbildung  etc.  ist  Nichts  bekannt  geworden;  ebenso  sind  alle  wei- 
teren Schicksale  der  mit  diesen  Geschwülsten  Behafteten  problematisch ;  niemals 
wurde  bis  jetzt  eine  Metastase  in  den  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle  beobachtet. 

Rindfleisch,  Lehrb.d.  path.  Gewebelehre.    3.  Anfl.  32 
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Nach  alledem  sehe  ich  mich  gendthigt,  die  Geschwulst  den  DrOsea-Caneroiden 
oder  Adenomen  l)eizuzählen  und  würde  auch  gegen  den  von  Biüroth  und  v,  Brunn 
eingefdhrten  Niunen  eines  »wahren  epithelialen  Drüsencarcinoms«  Nichts  einzu- 
wenden haben. 


§  601.  Es  folgt  das  weiche  Carcinom  der  Mamma^  in  seinen  Anfangs- 
stadien dadurch  oharakterislrt,  dass  einer  oder  gleichzeitig  mehrere  Drttaei^ppen 
in  kurzer  Zeit  zu  umfangreichen  Knoten  anschwellen,  welche  den  Patienten  sehr 
viele  Schmerzen  verursachen.  Das  weiche  Carcinom  geht  nicht  minder  entschieden^ 
wie  die  eben  erörterte  Oeschwulstfbrm,  von  den  Epithelien  aus.  Ein  wesentlicher 
Unterschied  aber  besteht  schon  in  der  Art  der  Proliferation.  Dort  »Nachschub  von 
Seiten  der  Matrixa,  hier  »Theilung  der  vorhandenen  Epithelzellen«.  Sehr  charak- 
teristisch ist  daher  die  vollkommen  scharfe  Grenze,  welche  sich  zwischen  Binde- 
gewebe und  Epithelium  frühzeitig  einfindet.  Eine  glatte,  schöngeschwungene 
Grenzcontour  mit  hyalin  durchscheinendem  äusserstem  Saume  schliesst  das  binde- 
gewebige Stroma  ab.  Sie  verläuft  genau  parallel  der  Oberfläche  der  epithelialen 
Zellencylinder,  ohne  mit  denselben  irgendwo  in  eine  intimere  Beziehung  zu  treten. 
Auf  den  ersten  Blick  sieht  man,  dass  die  Wucherung  und  das  selbständige  Wachs- 
thum  des  Epitheliums  hier  das  Hauptmotiv  aller  Veränderungen  bildet.  Das  £pi- 
thelinm  bildet  zunächst  einen  soliden  Strang,  welcher  das  Lumen  des  Acinus  bis  zn 
den  Endbeeren  ausfüllt.  Die  Zellen  nehmen  dabei  das  §  151  geschilderte  Gepräge 
grosßer  protoplasmareicher  Krebszellen  an.  An  den  jüngsten  Zellen  acheint  das 
Protoplasma  der  einzelnen  Zellen  in  einander  zu  fliessen,  aber  bald  tritt  eine  deut- 
lichere Sonderung  und  damit  die  durch  denWachsthumadruck  bedingte  PolTinorphie 
der  Zellen  ein. 

Ueberall  nimmt  man  Kemtheilung  und  -abschntirnng  wahr.  Nun  beginnt  ein 
Auswachsen  der  Zellencylinder  in  Form  solider  Epithelzapfen,  welche  sidi  gegen 
das  fiind^ewebe  vorschieben.  Das  Bindegewebe  weicht  überall  zurück.  Die 
Scheidewände  zwischen  den  benachbarten  Alveolen  werden  durchbrochen,  und 
bald  ist  von  dem  ganzen,  doch  sehr  dicken  Septensystem  des  Acinus  nur  noch  ein 
zartes  weitmaschiges  Netzwerk  übrig,  welches  die  GefUsse  trägt.  Mittlerweile  hat 
sich  in  den  stärkeren  Bind^ewebsanhäufungen ,  welche  die  einzehien  Acini  des 
kranken  Lappens  trennen ,  eine  reichliche  Infiltration  mit  kleinen  Rundzellen  ein- 
gefunden. Das  Bindegewebe  ist  dadurch  weicher ,  nachgiebiger  und  fähiger  ge- 
worden, an  dem  weiteren  Wachsthum  des  Knotens  sich  zu  betheiligen.  Der  Krebs- 
knoten stellt  jetzt  eine  bereits  sehr  umfangreiche  Geschwulst  dar,  an  welcher  wir 
aber  noch  alle  Theile  des  alten  Lobulus,  wenn  auch  sehr  verändert,  wieder  erkennen 
können.    Nun  aber  folgt  eine  zweite  Entwicklungsphase. 

Dieselbe  ist  durch  das  immer  zahlr^here  Auftreten  neuer  Knoten  in  de^  bis- 
her noch  intacten  Substanz  der  Drüse  bezeichnet.  Die  neuen  Knoten  wachsen  wie 
die  alten,  confluiren  zum  Theil  mit  ihnen  und  tragen  so  zur  Entstehung  einer  um- 
fangreichen ,  unregeknässig  höckrigen  und  weichen  Geschwulst  bei,  über  welcher 
die  Haut  sich  spannt,  um  schliesslich  zu  vereitern  und  so  den  Aufbruch  desEjrebses 
nach  aussen  zu  gestatten. 
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§  602.  Die  bei  weitem  häufigste  Form  carcinomatöserErkranktmg,  der  harte 
Krebs  der  Mamma  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  beruht  ebenfalls  auf  einer 
Wuehemng  der  Drttsenepithelien,  welche  sieh  frühzeitig  mit  einer  mehr  oder  minder 
ausgesprochenen  zelligen  Infiltration  des  intei*stitiellen  Bindiegewebes  combinirt, 
80  dass  es  schwer  wird  beide  Neubildungen-  aus  einander  zu  halten.  Die  Wucherung 
der  Drüsenepithelien  be- 
ginnt damit,  dass  die  Zellen 
sich  durch  Theilung  massig 
vermehren,  dass  sie  die 
Charaktere  vonEürebszellen 
annehmen  und  zu  einem 
soliden  Körper  zusanunen- 
treten,  welcher  sich  sehr 
bald  nicht  mehr  von  den 
in  der  Nachbarschaft  ent- 
stehenden Erebszellen- 
nestern  unterscheiden  lässt . 
So  unscheinbar  diese  Meta- 
morphose ist,  so  kann  doch, 
wie  ich  glaube,  kein  Zweifel 
darüber  obwalten,  dass  sie 
den  ersten  Anstoss  zu  allen 
weiteren  Veränderungen 
giebt;  auf  grösseren  Durch- 
schnitten, welche  die  ver- 
schiedensteh Stadien  des 
Processes  umfassen  (Figur 
176  und  177) ,  sieht  man 
deutlich,  dass  die  krebsige 
Infiltration  von  der  Um- 
gebung der  Acini  ihren 
Anfang  nimmt  und  sich 
concentrisch  um    dieselbe 

ausbreitet.  Diese  Ausbreitung ,  mithin  das  eigentliche  Wachsthum  des  Krebses, 
geschieht  nach  Waldeyer  durch  eine  weitere  Wucherung  des  Drüsenepithels,  welche 
dieser  Autor  als  »atypisch«  wohl  in  dem  Sinne  bezeichnet  hat,  dass  es  dabei 
nicht  zu  einer,  wenn  auch  noch  so  rudimentären  Nachbildung  physiologischer 
Typen,  z.  B.  des  Tubulus,  kommt,  sondern  wobei  lediglich  die  vorhandenen,  das 
kranke  D^senläppchen  umgebende  Spalträume  des  Bindegewebes  mit  der  ge- 
nannten Epithelzelle  geftQlt  und  infiltrirt  werden.  Es  sind  somit  dieselben  Räume 
mit  den  Krebszellen  erfüllt ,  Welche  normal  die  stabilen  Zellen  des  Bindegewebes 
enthalten,  und  wenn  es  ein  Irrthum  wäre,  dass  die  letzteren  sich  in  activer  Weise 
an  der  Krebszellenbildung  betheiligen,  so  wäre  es  wenigstens  ein  sehr  entschuld- 
barer Irrthum,  zudem  uns  das  mikroskopische  Bild  fast  geflissentlich  zu  verführen 
scheint. 

32* 


Fig.  176.    Scirrhns  manunae.    Kand  eines  wachsenden  Knotens,     a.  Ein 
Acinas  mit  ebenbeginnender  Wncherang  des  Diüsenepithels.     &.  Atypi- 
sche Wucherung,   c.  Infiltration^  des  Bindegewebes.    c\  Ehemaliger  Aus- 
führungsgang.  Nach  \Valdeye%'. 
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§  603.  Das8  das  Bindegewebe  überhaupt  beim  harten  Brustkrebs  eine  wichtige 
Rolle  spielt,  deutet  schon  der  vielgebrauchte  Name  DBindegewebskrebs«  an.  Es 
ist  in  der  That  durch  sein  Verhalten  nicht  bloss  f^  die  Härte  der  Neubildung  im 
Allgemeinen,  sondern  auch  für  die  verschiedenen  Grade  der  Härte  und  für  die  Ver- 
schiedenheitendes Verlau/s  und  der  Erscheinungsweise  der  einzelnen  hiehergehörigen 
Krebse  maassgebend.  Wir  unterscheiden  nämlich ,  in  einer  zusammengehörigen 
Reihe  von  harten  Brustkrebsen  härtere  und  weichere  Formen.  Die  Härte  im  All- 
gemeinen (gegenüber  dem  MeduUarkrebs)  wird  dadurch  bedingt;,  dass  die  bekannt- 
lich sehr  dichten  und  derben  Faserzüge  des  interstitiellen  Bindegewebes  durch  die 
krebsige  Infiltration  zwar  gespannt  und  ausgedehnt,  vielleicht  auch  etwas  verdünnt, 
aber  niemals  gänzlich  resorbirt  werden ,  so  dass  sie  während  sämmtlicher  Ent- 
wicklungsphasen des  Krebses  ein  starres  Geflecht  bilden,  welches  durch  die  Ge- 
schwulstmasse ausgespannt  ist.  Nur  der-  unwiderstehlichen  Raumforderung 
wach  send  er  Ejrebszellen  gegenüber  lockert  sich  die  innige  Verbindung  der  Fasern. 
Zugleich  aber  findet  im  Wege  eiher  kleinzelligen  Infiltration  eine  solche  Stärkung 
der  aus  einander  gedrängten  Fasern  statt,  dass  von  einer  erheblichen  Verdünnung 
und  Einschmelzung  derselben  nicht  die  Rede  ist.  Haben  die  Krebszellen  aber  den 
Zenith  des  Lebens  überschritten ,  so  überwiegt  einerseits  die  elastische  Spannung 
des  Bindegewebes,  andererseits  findet  eine  narbige  Umwandlung  des  kleinzelligen 
Infiltrates  statt,  und  ich  glaube  mit  der  Annahme,  dass  beide  die  regressive  Meta- 
morphose der  Krebszellen  direct  befördern,  nicht  zu  weit  zu  gehen.  Aus  den  vor- 
stehenden Betrachtungen  ergiebt  sich  die  Untereintheilung  der  halten  Krebse  von 
selbst.  Je  entschiedener  und  je  üppiger  die  EpithelbUdung  auftritt,  je  grösser  und 
raumfordemder  das  einzelne  Zellenindividuum  wird,  je  ausnahmsloser  jedes  Binde- 
gewebsinterstitium  infiltrirt  wird,  um  so  mehr  wird  die  ganze  Geschwirist  eine  dem 
Infiltrat  entsprechende  weichere  Beschaffenheit  haben,  während  umgekehrt  eine 
massige  Production  kleinbleibender  Zellen  und  die  vorzugsweise  oder  ausschliess- 
liche Infiltration  der  Lymphgef^sse  dem  Bindegewebe  das  Ueberge wicht  verleihen, 
mithin  härtere  Krebsformen  erzielen  wird. 

§  604.  Alle  harten  Brustkrebse  treten  gern  in  Knotenform  auf ;  wenn  von 
dieser  Regel  einmal  eine  Ausnahme  vorkommt,  wenn  auch  diffuse  Infiltrationen  eines 
oder  mehrerer  Lappen,  ja,  der  ganzen  Drüse  vorkommen,  so  sind  dies  regelmässig 
etwas  weichere  Bindegewebskrebse,  welche  sich  durch  grosse  vielgestaltige  Zellen 
auszeichnen.  Für  das  viel  häufigere  Auftreten  derselben Species  in  Knotenform  mag 
das  im  allgemeinen  Theil  über  das  Carcinoma  simplex  Gesagte  hier  nochmals 
in  Erinnerung  gebracht  werden. 

Etwas  eingehender  sei  der  echte  Sc  irr  hu  s  behandelt.  (Fig.  177.)  Biürotk 
hat  denselben  als  kleinzelligen,  tubulären  Bindegewebskrebs  bezeichnet.  Sein  viel- 
bewährtes Kennerauge  hat  sofort  die  beiden  wichtigsten  Kriterien  der  Neubildung 
hervorgehoben.  In  der  That  nämlich  erreichen  die  Zellen  des  Scirrhus  kaum  den 
dritten  Theil  von  der  Grösse  einer  gewöhnlichen  Krebszelle.  Sie  haben  aber  trote- 
dem  einen  ausgesprochen  epithelialen  Charakter,  wie  man  am  besten  da  sehen 
kann ,  wo  die  interstitielle  Neubildung  an  das  Epithelium  der  Acini  und  Ausftlh- 
rungsgänge  anstösst.  Was  die  Zellen  sonst  noch  auszeichnet,  ist  ihre  grosse  Dura- 
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biiität.  Eine  regressive  Metamorpliosc  ist  an  diesen  Krebsen  kaum  nachzuweisen. 
Die  Schnittfläche  des  Knotens  ist  derb,  weiös,  stellen  weise  wie  sei  den  glänzend  ohne 
die  gelbe  Reticnlirung ,  welche  beim  einfachen  Kj-ebs  die  Zone  der  Fettmeta- 
morphose  anzeigt.  Das  zweite  Äi7/r^i///sclie  Kriterium ,  die  Tubularität .  beraht 
darauf,  dass  die  Krebszellen  bei  ihrer  Proliieration  die  Spaltrttume  dun  Bindege- 
webes mehr  gleichmässig ,  in  lanj^en  Keilten  iin^filllen,  statt  wie  beim  einfachen 
Krebs  sich  mehr  auf  einzelne  Puncte  zw  concentriren  und  Kessler  zu  bilden. 


§  605.  Eine  seltene  Abart  deii  Seirrhus  niümmae  kommt  dnrch  da8  vorzugs- 
weise oder  ausschliessliche  Vordringen  der  Zellency linder  de*»  Kri^bseia.  der  Krebs- 
körper,  in  die  Lymphgefässe 
des  benachbarten  Bindege- 
webes zu  Stande.  In  einem 
dem  unbewaffneten  Auge 
mehr  weiss  als  grau  er- 
scheinenden, sehr  derben, 
aber  massig  grossen  Knoten 
%eigt  das  Mikroskop  die  End- 
beeren der  Acini,  ebenso 
wie  die  Ausführungsgänge 
bis  zu  den  grösseren  Milch- 
canälchen  hin  erweitert  und 
mit  einem  fettig  -  körnigen 
Detritus ,  mit  Körnchen- 
kageln  und  Zellen  gefüllt; 
an  diese  Nester  und  Zapfen, 
welche  man,  wie  gesagt, 
ganz  deutlich  als  die  Be- 
standtheile  ehemaliger  Acini 
erkennt,  setzen  sich  die  in- 
filtrirten  Lymphgefässe  mit 
leicht  verbreiteter  Basis  un- 
mittelbar an.  Das  Lymph- 
geffasnetz  ist  mit  Bjrebs- 
zellen  so  vollständig  aus- 
gefüllt ,  wie  man  es  nur  b^  gehingenen  Injeetionen  sieht.  Die  charakteristische 
Contourirung  mit  einspringenden  Bogenlinien  ^  die  Varicosität ,  die  lieiden  Knoten- 
puncte  des  Netzes,  Alles  tritt  deutlich  hervor  und  lilsst  uns  darüber  keinen  Zweifel, 
dass  es  sich  hier  wirklich  um  entartete  Lymphgefksae  handelt.  Die  nebenf^tehende 
Abbildung  (Fig.  177)  gehört  Wfilde^e}\  der  t>ich  besonders  uro  den  Nachweis  des 
Zusammenhanges  der  interstitiellen  Wucherung  mit  dem  Epithelium  der  Äcini  ver- 
dient gemacht  hat.  Dieselbe  zeigt  bei  A,  wie  mir  scheint»  ein  Bruchsttlefc  de;^  in- 
filtrirten  Lymphgef^ssnetzes ,  4oeh  habe  ich  seither  Bilder  bekommen,  wo  der 
lymphangioide  Charakter  gewisser  tubulö&cr  Infiltrate  sehr  viel  deutlicher  hervortrat, 
ja,  wo  die  Lymphgefässe  ganz  aussehlicäslicher  Sitz  der  Kcnbildung  waren. 


*-  füsse^j  >'Adi  Walde y er ^ 
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Auch  der  G&llertkrebs  kommt,  wiewohl  selten ,  an  der  Mamma  vor.  Ich 
sah  ihn  als  Cancer  en  cuirasse. 

Zum  Schluas  gebe  ich  nooh  eine  Synonymeutafel ,  welche  bei  der  sehr  in  die 
Breite  gegangenen  Literatur  der  Brustkrebse  dem  Anftnger  gewiss  erwünscht  ist : 
Einfache  Hypertrophie  der  M^unma.    Wahres  Adenom  (Biüroth), 
Adenom  oder  cancroide  Hypertrophie  nach  m,einer  Terminologie.    Wahres 

Drtlsenepithelialcarcinom  {BiUroth), 
Medullarcarcinom.    Weicher  Brustkrebs,  acinöses  grosszelliges  Drüsen- 

carcinom  (BiUroth). 
Carcinoma  simplex  [Förster),    Von  den  Praktikern  mit  dem  folgenden  als 
Scirrhus  bezeichnet.    Der  gewöhnlichste  Brustkrebs.    Grosszellig  (?)  tubu- 
lärer Krebs  (BiUroth) .    Carcinoma  reticülatum  [MüUer) ,  ^ 
Scirrhus.  Faserkrebs,  öeinzellig-tubulärer  Krebs  (Ä7/roM) .   Retrahirender, 
atrophirender,  vemarhender  Ejrebs.  Bindegewebskrebs. 

b.   Geschwülste,   welche  vom  Bindegewebe  der  Drüse  ausgehen, 

§  606.  In  dieser  zweiten  Gruppe  von  Brustdrttsengeschwülsten  finden  wir  die 
meisten  Repräsentanten  der  histioiden  Neubildung,  das  Sarcom,  das  Fibrom,  das 
Myxom  etc.  Geschwülste,  welche  meist  von  einer  umschriebenen  Partie  der  Drüse 
ausgehen  und  in  ELnotenform  wachsend,  oft  colossale  Dimensionen  erreichen,  Ge- 
schwülste ,  welche  nach  einer  gründlichen  Exstirpation  nur  ausnahmsweise  recidi- 
viren  und  innere  Metastasen  machen.  Der  wichtigste  von  diesen  Tumoren  ist  un- 
streitig das  Cysto  sarcoma  mammae,  eine  Geschwulst,  welche  darum  unsere 
ganze  Aufmerksamkeit  verdient,  weil  sie  uns  unter  einer  höchst  charakteristischen 
makroskopischen  Form  die  verschiedenen  Spedes  der  histioiden  Neubildung,  sei  es 
einzeln,  sei  es  combinirt,  vorführt  und  dadurch  die  nahe  Verwandtschaft  und  innere 
Zusammengehörigkeit  derselben  documentirt. 

Der  Ausdruck  Cystosarcom  ist  daher  keineswegs  als  die  Bezeichnung  eines 
bestimmten  etwa  rundzelligen  Sarcoms  mit  Cysten  aufzufassen,  sondern  er  sagt  uns 
nur,  dass  eine  Neubildung  mit  dem  geweblichen  Chajrakter  der  histioiden  Ge- 
schwülste die  Mamma  ^^ffen  und  die  präformirten  Hohhräume  derselben  dilatirt 
hat.  Die  Art  und  Weise  dieser  Bilatation  hat  aber  so  hervorragende  Eigenthüm- 
lichkeiten,  dass  daraus  ein  höchst  fremdartiges  makroskopisches  Verhalten  der 
Geschwulst  resultirt.  Runde,  schleimgefüllte  Cysten  werden  nur  selten  und  ver- 
einzelt angetroffen.  Dagegen  bemerkt  man  an  der  Schnittfläche  überall  flache 
Spalten,  welche  hie  und  da. mit  einander  communlciren ,  im  Ganzen  aber  mehr 
parallel  oder  concentrisch  verlaufen  und  dadurch  der  Geschwulstmasse  einen  eigen- 
thümlich  blättrigen  Bau  verleihen,  welchen  Virchow  sehr  passend  mit  der  Structur 
eines  durchschnittenen  Kohlkopfes  vergleicht  (Fig.  178).  Wenn  hier  von  Cysten 
die  Rede  sein  soll,  so  sind  diese  —  das  müssen  wir  ußs  von  vornherein  sagen  — 
entweder  plattgedrückt  oder  mit  Geschwulstbestandtheilen  dermaassen  erfUlt,  dass 
der  blasige  Charakter  gänzlich  unkenntlich  wurde.  Beides  ist  in  gewissem  Grade 
der  Fall.  Es  kann  zunächst  als  ausgemacht  gelten,  dass  jene  Spaltränme  die  v^- 
änderten  Ausführungsgänge  der  Drüse  sind.  Auf  einem  hinreichend  feinen  Durch- 
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schnitt  (Fig.  179)  bemerkt  man  einen  oontinuirlicheu  üeberziig  von  mehrfach  ge- 
sehichtetem  Cylinderepitheliam,  welches  in  dag  Lumen  tler Spalten  einen  klebrigen, 
klaren ,   synoviaartigen  Schleim  absondert.     Dm  Epitheliim  ist  somit  gegenüber 


Fig.  178. 


GewöhnUcbeT  makroskopisoker  Anbliek  eines  CrstoAercoinn 
znammae  auf  dem  Durchschnitt. 


Fig.   17ß,     JJiltttJrtefi 
vinä  verzpjTtrB  Milch- 

d^rrpitbülinn      be- 
kleidet. IfjH. 


dem  normalen  in  einem  flppigen  hyperplastischen  Zustande,  welcher  der  abnormen 
Vergrösserung  der  von  ihm  bekleideten  Oberfläche  ganz  conform  ist.  Dieae  Ver- 
grösserung  der  epithelbekleideten  Oberfläche ,  d»  li,  deä  eubepitheUalen  und  inter- 
stitiellen Bindegewebes,  ist  aber  der  eigentliche  Mittel punct  des  Processen.  Sk 
erfolgt  entweder  in  der  Weise  einer  mehr  gleiclimässigen  Ausdehnung  und  Ver- 
dickung der  Canalwandungen  oder  durch  Hineinwachsen  papiUüser  und  dendri- 
tischer Vegetationen  in  das  Lumen  der  Canäle.  Seltener  und  meist  nur  complica- 
torisch  entstehen  solide ,  kuglige  Tumoren  entfernt  von  der  Oberfläche  der  Canäle 
inmitten  der  breiteren  Lage  des  interstitiellen  Gewebes.  Fügen  wir  zu  der  hieraus 
resultirenden  Mannigfaltigkeit  der  äusseren  Erscheinung  noch  die  Mannigfaltigkeit 
des  geschwuLstbildenden  Materials  hinzu ,  so  können  wir  uns  nicht  wundem,  daaa 
beinahe  jedes  Cystocarcinoma  mammae  seine  Besonderheiten  hat.  Wir  heben  hier 
nur  die  am  häufigsten  wiederkehrenden  anatomischen  Bilder  hei*vor : 

1)  Cystosarcoma  fibrosum.  (Fibroma  inti^acanalieutare  papilläre  mammae 
VircAow).  Eine  rundliche,  meist  lobuläre  Anschwellung  der  Manama  von  sehr 
beträchtlicher  Härte.    Auf  dem  Durchschnitt 

sieht  man  theils  grössere ,  bis  hühnereigrosse 
Knoten  von  der  Farbe  und  Beschaffenheit 
echter  Fibroide,  theils  ebensolche  Blätter  und 
Scheidewände ;  endlich  kleinere  und  grössere 
Gruppen  von  Papillen,  welche  wohl  auch  an 
emzelnen  Stellen  die  Hautdecke  durchbrochen 
haben  und  dann  frei  zu  Tage  liegen. 

2)  Cystosarcoma  mucosum.  [Myxoma 
mtracanalicnlare  arborescens  mammae  Vir- 
chow.  Cystosarcoma  proliferum  oder  phyllodes  - 

MüUer),     Die  häufigste  Form;    zeichnet  sich  vor  der  fibrösen  durch  achnelles 


Flg.  JSO.  C>-Bt!iach-ectatLiohea  AfikhcanUchen, 

▼on  peLpillüsen  ^xereacetiisn  der  Wandnnf;  an- 

gftfiillt.  Nach  Mccket  mn  Hewsback. 
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Wacbsthom  und  üppiges  Hineinwuchern  bättriger  und  papilldser  Excrescenzen  ia 
die  Milchcanäle  ans.  Am  klarsten  tritt  dieses  Verhältniss  dann  hervor,  wenn 
neben  der  Dehnung  und  Verzerrung  der  Milchcanäle  eine  Ansanimlung  schleimigen 
Secretes  eiuhergeht  und  nun  wirkliche  runde  oder  halbrunde ^äcke  entstehen,  in 
welche  die  papillösen  Wucherungen  hercinragen  (Fig.  180).  Das  Geschwulst- 
material ist  Schleimgewebe  gemischt  mit  rundzelligem  Sarcomgewebe. 

3)  Sarcoma  pericanaliculare ;  adenoides  Biüroth,  Eine  als  rundlicher  Knoten 
erscheinende  Geschwulst ,  welche  auf  dem  Durchschnitt  blattähnliche  Windungen 
einer  weissen  oder  röthlich- grauen  Substanz  erkennen  lässt,  die  sich  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  als  rund-  oder  seltener  spindelzelliges  Sarcomgewebe  zu 
erkennen  giebt.  Die  Neubildung  hat  sich  hier  auf  das  subepitheliale  Bindegewebs- 
stratum  beschränkt,  und  was  wir  sehen ,  ist  eine  monströse  Nachbildung  der  Ver- 
ästelungsweise des  normalen  drüsigen  Pareqchyms. 

4,  Sarcoma  pericanaliculare  diffusum.  Eine  ganz  gleichmässige,  jedoch  meist 
spindelzellige  Sarcommasse ,  innerhab  deren  die  Milchcanäle  zu  breiten  klaffenden 
Spalten  verzerrt  und  ausgedehnt  sind.  Auch  diese  Geschwulst  beginnt  in  der 
Umgebung  der  Canäle,  setzt  sich  aber  dann  über  das  gesammte  interstitielle 
Gewebe  fort. 


§  607.  Neben  dem  Cystosarcom  bilden  die  übrigen  histioiden  Geschwülste 
der  Mamma  eine  verhältnissmässig  kleine  Zahl.  Am  häufigsten  kommt  ein  aus 
mehreren  Knoten  zusammengesetztes  Rundzellensarcom  vor :  am  interessantesten 
dürfte  ein  Spindelzellensarcom  mit  beschränkter  Bösartigkeit  sein,  welches  sich 
durch  seinen  exquisit  radiären  Bau  auszeichnet  (Carcinoma  fasciculatum  Mülleri; . 
Doch  ist  die  Geschwulst  zu  selten,  um  über  sie  Genaueres  berichten  zu  können.. 
Kleinere  Enchondromknoten  sind  wiederholt  an  der  Mamma  gefunden  worden, 
ebenso  Lipome ,  doch  dürften  die  letzteren  wohl  stets  als  entartete  Fettlappen  der 
Nachbarschaft  anzusehen  sein. 
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1.  Hyiiertrophie. 

§  608.  Es  ist  in  der  neueren  Zeit  die  Ansicht  aufgestellt  und  namcntlicJi  von 
England  aus  [Thompsm]  vertheidigt  worden,  dass  die  Prostata  als  das  AnatogDu 
des  weiblicl^en  Uterus  anzusprechen  ist.  Der  grosse  Reichthum  an  glatten  Huakel- 
fasern,  durch  welchen  das  Stroma  der  Drüse  ausgezeichnet  ist,  der  Umstand,  dass 
das  anerkannte  Aequivalent  der  Gebärmutter,  der  sogenannte Utriculus  prostatlcus, 
ziemlich  genau  in  die  Mitte  der  Drüse  eingesenkt  ist ,  geben  dieser  PHiallelislruti^ 
in  der  That  etwas  Bestechendes,  doch  darf  nicht  übersehen  werden,  dans  einerü^citä 
die  Glandulae  utriculares ,  mit  welchen  doch  die  Prostatubuli  verglichen  werden 
mflssten ,  nicht  in  die  Muscularis  des  Uterus  eingebettet  sind,  andererseits  der  er- 
wähnte Utriculus  prostaticuB  nicht  bloss  eine  Höhle,  sondern  auch  eine  eigene  eich 
von  der  Substanz  der  Prostata  deutlich  sondernde  Wandung  besitzt ,  welche  dauD 
doch  ein  näheres  Anrecht  hat,  mit  der  Gebärmutter  verglichen  zu  werde d.  Immer- 
hin ist  es  interessant,  dass  gerade  die  häufigste  Erkrankungsform  der  Prostata,  dic^ 
Hypertrophie  in  vielen  Puncten  mit  einer  ebenfalls  sehr  häufigen  Erkrankung  der 
Gebärmutter,  nämlich  der  Fibrombildung,  ganz  unverkennbare  Aebnliehkelteu 
darbietet. 

§  609.  Wir  können  zwei  Formen  von  Prostatahypertrophie  uaterscheideo. 
Bei  der  einen ,  selteneren  Form  handelt  es  sich  um  eine  gleichmässige  Vergösse* 
rang  des  Organes  in  allen  Richtungen ,  bedeutende  Zunahme  der  Oon^istenz  durch 
das  Auftreten  eines  überaus  derben,  straffen,  weisslichen  Fasergewebea,  welches 
die  ganze  Drüse  durchsetzt.  Sämmtliche  Muskelbündel  befinden  sich  hier  im  Zu- 
stande einer  fortschreitenden  Hyperplasie,  während  die  Drüsentubuli  atrophisch  zu 
Grunde  gehen.  In  sehr  ausgezeichneten  Fällen  dieser  Entartung  sind  die  drüsigeit 
Bestandtheile  vollkommen  zerstört,  es  ist  keine  Spur  derselben  mehr  nachzuweisen, 
die  Prostata  ist  in  eine  homogene  fibromusculäre  Geschwulst  verwandelt. 

Anders  verhält  es  sich  bei  der  zweiten  weitaus  gewöhnlicheren  Form  von  Pro- 
statahypertrophie,  welche  sich  schon  für  die  oberflächliche  Betrachtung  durch  das 
Auftreten  mehr  discreter  Knoten  kennzeichnet.  Letztere  sind  von  runder  oder 
wenigstens  rundlicher  Gestalt  und  varüren  im  Durchmesser  von  0,5 —  15  """^^  die 
kleineren  sind  stets  weich,  röthlichgrau  und  springen  polsterartig  an  der  Schnitt- 
fläche hervor,  während  die  grösseren  meistentheils,  wenn  auch  keineswegs  immer, 
von  etwas  härtlicher ,  fibröser  Beschafienheit  und  mehr  ins  Weissliche  ziehender 
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Färbung  sind,  im  Uebrigen  aber  ebenfalls  an  der  Schnittfläche  Protnberanzen 
bilden.  Da,  wo  diese  Knoten  wenig  zahlreich  sind,  kann  man  sagen,  dass  sie  in 
das  Parenchym  der  Prostata  eingesetzt  erscheinen ;  in  der  Regel  aber  sind  sie  in 
so  grosser  Menge  vorhanden,  dass  die  Drtlse  geradezu  mosaikartig  aus  ihnen  zu* 
sammengesetzt  ist  und  die  Ueberreste  des  relativ  unveränderten  DrOsenparenchyms 
neben  ihnen  verschwinden.  Die  mancherlei  Varietäten,  welche  in  der  äusseren 
Form  der  hypertrophischen  Prostata  beobachtet  werden,  der  Umstand,  dass  bald 
der  linke,  bald  der  rechte  Seitenlappen,  bald  mehr  die  Portio  superior  des  hinteren 
Umfanges  der  Drüse  (der  sogenannte  mittlere  Lappen)  ergriffen  ist,  die  mannig- 
faltigsten Verzerrungen  und  Verlagerungen ,  welche  die  pars  prostatica  der  Harn- 
röhre erfthrt.  Alles  erklärt  sich  aus  dem  verschiedenen  zahhreichen  Auftreten  und 
dem  ungleich  schnellen  Wachsthum  der  Knoten. 

§  610.  Treten  wir  deshalb  der  histologischen  Beschaffenheit  und  der  Ent- 
stehungsgeschichte dieses  so  wichtigen  Bestandtheiles  der  hypertrophischen  Prostata 
näher.  JUle  Ejioten,  die  kleinsten  wie  die  grössten,  zeigen  in  ihrer  ZuBammeii- 
setzong  drüsige  und  muskulöse  Elemente.  Die  ersteren  gleichen  d^  Tubalis  der 
normalen  Prostata  eben  sowohl  durch  ihr  niedriges  mehr  pflasterförmiges  CyUnder- 
epithelium ,  als  durch  die  Art  und  W^e  der  Verästelung,  welche  unter  beinahe 
rechten  Winkeln  erfolgt.  Von  einer  Tunica  propria  im  gewöhnlichen  Sinne  habe  ich 
Nichts  entdecken  können,  wohl  aber  ist  das  die  Tubuli  zunächst  umschlieasende 
fibromuscnläre  Gewebe  der  Oberfläche  der  TubuU  parallel  stratificirt  und  kann  ae 
bis  weit  hinaus  als  eine  eigene  Umhüllung  des  mit  dem  Epithel  ausgekleidete 
Lumens  asges^en  werden.  Man  Üiäte  den  Thatsachen  Gewalt  an,  wenn  noan  ver- 
kennen wollte,  dass  die  Drüsentubuli  in  sofern  wenigstens  die  wichtigste  Bdle  bei 
der  ganzen  Neubildung  spielen,  als  ihre  Form  und  Verästelung  es  ist,  welche  der 
ganzen  Stmctur  des  Knotens  zu  Grunde  liegt.  Ob  ein  Aussprossen  des  Drüsen- 
epitheliums  in  Form  solider  Zellenzapfen,  also  echte  Drttsenhyperplasie,  den  eisten 
Ausgangspunct  der  Neubildung  abgiebt,  habe  ich  nicht  entscheiden  können,  wahr- 
scheinlicher ist  mir  die  primäre  Betheüigung  des  subepithelialen  Gewebes. 
Dieses  wird  hyperplastisch  und  schwillt  von  kaum  messbarer  Dicke  zu  eiiier  0,05 
bis  0,2  ™°^  starken  Schicht  von  jungem  ganz  aus  Spindelzellen  bestehendem  Gewebe 
an.  Die  meisten  Autoren  halten  diese  Spindelzellen  ftlr  mnsculös  und  bezeichnen 
deshalb  die  Neubildung  eb^iso  wie  das  gemeine  Uterusfibroid  als  fibromusculär. 
Ich  habe  gegen  diese  Nomenclatnr  einige  Bedenken,  doch  möchte  ich  es  vermddei, 
eine  an  sich  sehr  ein&dbie  Sache  durch  Streiten  über  die  Bezeichnung  zu  verwirren 
^§  120).  Ein  einzelner  Drüsentubnlue  mit  seinen  terminalen  Verästehangen  erhält 
durch  die  gedachte  Vergrösserung  des  subepithelialen  Stratums  die  Form  und 
Grösse  eines  Stecknadelknopfes  und  hebt  sich  demgemäss  ids  kleinstes  Ejiötchen 
v(m  dem  übrigen  Parenchym  ab.  Die  weitere  Vergrösserung  des  Knötcb^is  erfolgt 
einerseits  durch  die  The^nahme  der  nächstangrenzenden  Drüsentubuli,  andererseito 
von  innen  heraus  durch  Auswachsen  der  vorhandenen  fibrotubulösen  Gesohwulst- 
elemente.  Je  m^hr  der  letztere  Wachsthumsmodus  vorherrscht,  um  so  mehr  isolirt 
sich  der  Knoten ,  wenn  er  grösser  wird,  und  kommt  seUiesslicü 'wohl  gar  in  eine 
besondere  fibröse  Höhe  zu  liegen. 
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Fassen  wir  nun  das  Gesagte  zusammen,  so  müssen  wir  die  gewöhnliche  Hyper- 
trophie der  Prostata  als  eine  fibromusculäre  Hyperplasie  des  perituboliüren  Slaromas 
einzehier  Drüsenabschnitte  mit  gleichzeitiger  Verlängerung  und  YervielfältigUQg 
der  Tubuli  selbst  bezeichnen.  Eine  ähnliche  Affection  ist  von  Billroth  an  der  Brust- 
drüse beobachtet  und  als  Adenoidsarcom  bezeidmet  worden  (§  606,  3K 


%.  EBtiudmig« 

§611.  Die  Prostata  verhält  sich  in  Beziehung  auf  acute  Entzündungen  einiger- 
maassen  wie  die  äussere  Haut.  Wie  dort  die  innige  Verflechtung  der  Outisfasern, 
so  verbietet  hier  die  grosse  Derbheit  des  Stromas  die  schnelle  Verbreitung  des  Pro- 
cesses.  Wir  finden  daher  die  acute  Entzündung  in  allen  Stadien  auf  einzelne,  wenn 
auch  oft  zahlreiche  kleine  Heerde  beschränkt.  Ich  spreche  hier  natürlich  nicht  von 
traumatischen  Eiterungen,  welche  sich  in  ihrer  Ausbreitung  nach  der  stattgehabteii 
Laesio  continui  richten,  sondern  von  jenen  acuten  parenchymatösen  Schwellungen, 
welche  in  seltenen  Fällen  protopathisch  sind,  meist  aber  durch  Sympathie  der 
Prostata  mit  dem  übrigen  ürogenitalsystem ,  vor  Allem  mit  Katarrhen  der  Harn- 
wege entstehen. 

Ich  halte  es  fllr  gerechtfertigt,  zwei  Stadien  der  acuten  Entzündung  zu  unter- 
scheiden. Eine  ansehnliche  Hyperämie  und  ödematöse  Durchtränkung  des  ganzen 
Organes  bezeichnet  den  Beginn  des  Leidens  und  hält  während  des  ganzen  ersten 
Stadiums  an.  Von  näheren  anatomischen  Befunden  ist  leider  nur  wenig  bekannt 
geworden.  Thompson  bemerkte  »Pünctchen  dicklichen  Eiters,  welche  aber  nicht 
eigentlich  kleine  Abscesse,  sondern  Drüsencysten  waren«.  Danach  scheint  sich  also 
der  Process  schon  frühzeitig  in  den  Tubulis  zu  localisiren.  Das  zweite  Stadium, 
dessen  Eintritt  durch  die  Kunst  der  Aerzte  meist  verhütet  wird,  ist  das  der  Absce- 
durung.  Es  entwickelt  sich  eine  üppige  Absonderung  von  Eiterkörperchen  an  der 
inneren  Oberfläche  der  Drttsentubuli ;  die  Eiterkörperchen  mischen  sich  mit  dem 
normaliMi  Secret  der  Drüse  und  bilden  mit  ihm  eine  leimartige,  fadenziehende, 
grttnlidigelbe  Flüssigkeit,  welche  sich  von  gewöhnlichem  Eiter  einigermaassen 
unterscheidet.  Die  präexistirenden  Hohlräume  werden  ausgedehnt,  späterhin  ver- 
schmelzen einzelne  mit  einander,  und  man  findet  dann  die  Prostata  mit  einer  ver- 
schieden grossen  Zahl  grösserer  und  kleinerer  Abscesse  durchsetzt.  Sehr  selten 
nimmt  eine  einzige  grössere  Abscesshöhle  die  Mitte  eines  Seitenlappens  ein.  Ueber- 
haupt  vergehen  Wochen  und  Monate ,  ehe  die  Entzündung  bis  auf  diesen  Punct 
gediehen  ist ,  weil  das  straffe  fibromusculäre  Stroma  der  Drüse  dem  Fortschreiten 
der  Eitemng  nicht  günstig  ist.  Die  Abscesse  eröffnen  sich  in  der  Regel  nach  der 
Uretfaraloberiäche  zu,  weniger  häufig  bricht  der  Eiter  aussen  durch  und  verursacht 
Fistelgänge  nach  dem  Mastdarme,  dem  Damme  oder  Penis. 


S.  T«berk«lMe. 

§  612.    An  der  Prostata  kommt  die  Tuberkulose  nur  in  jener  Form  vor, 
weiche  zur  Phthisis  des  Organes  führt.    Die  ursprünglich  grauen ,  später  käsig 
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werdenden  Knötchen  finden  sich  in  der  Umgebung  der  Tubuli  eingebettet.  Er- 
weichung und  Zerfall  derselben  fahrt  zur  Bildung  von  mehrfachen  Abscessen, 
welche  sich  durch  fortschreitende  Anbildung  neuer  Tuberkeln  vergrössem  und 
schliesslich  gegen  die  Blase  hin  perforiren.  Der  ganze  Process  ist  der  Phthisifi 
rhenalis  und  testiiculi  (§  570  und  590)  analog. 


4.  Krebs. 

§  613.  Der  Krebs  der  Prostata  ist  eine  nicht  eben  häufige  und  stets  proto- 
pathische Erkrankung.  Der  MeduUarkrebs  bildet  sehr  umfangreiche  knollige  Gre- 
schwülste,  welche  meist  gegen  das  Lumen  der  Harnröhre  protuberiren ,  später 
durchbrechen  und  Geschwüre  bilden.  Nach  der  Angabe  von  Oscar  Wy$s  entsteht 
das  Carcinom  durch  eine  primäre  Entartung  der  drüsigen  Substanz ,  insbesondere 
des  Tubularepitheliums,  während  sich  das  Stroma  sehr  passiv  verhält.  Mir  selbst 
stehen  keine  eigenen  Anschauungen  zu  Gebote.  Der  melanotische  Krebs,  wacher 
ebenfalls  an  der  Prostata  beobachtet  worden  ist,  dürfte  sich  der  medullären  Form 
anschliessen. 


Xni.  Anomalieen  der  Speicheldrüsen. 
1.  EitzäidaMg. 

§  614.  Die  anerkennenswerthen  Fortschritte,  welche  die  normale  Histologie 
der  Speicheldrüsen  in  der  neuesten  Zeit  gemacht  hat,  sind  ftir  die  pathologischen 
Verhältnisse  noch  in  keiner  Weise  ausgebeutet  worden.  Dies  liegt  vornehmlich 
daran,  dass  Speicheldrüsenerkrankungen  überhaupt  selten  sind,  und  daas  Entzün- 
dungen insbesondere  in  einem  zu  weit  vorgeschrittenen  Stadium  zur  Untersuchung 
zu  kommen  pflegen.  Das  experimentelle  Studium  fand  bis  jetzt  an  der  ünempfind- 
lichkeit  der  Thierspeicheldrüsen  gegenüber  traumatischen  Einwirkungen  seine 
grossen  Schwierigkeiten,  so  dass  es  einigermaassen  zu  entschuldigen  ist,  wenn  sich 
unsere  Kenntnisse  von  den  histologischen  Vorgängen  bei  der  Speicheldrfisenentzün- 
dung  immer  noch  auf  eine  geringe  Anzahl  besser  untersuchter  Fälle  von  Parotitis 
(Virchow  und  C,  O,  Weber)  stützen.  Ich  selbst  habe  mich  an  das  von  C.  O.  W^er 
benutzte  sehr  wohl  conservirte  Material  des  Bonner^  pathologischen  Instituts  ge-. 
halten. 

§  615.  Der  Entzttndungsreiz  wird  der  Speicheldrüse  wohl  in  allen  Fällen  von 
derjenigen  Schleimhautoberfläche  zugeleitet,  auf  welcher  ihr  Ausführungsgang 
mündet.  Auch  bei  den  sogenannten  idiopathischen  Parotiden  pflegt  eine  vielleicht 
geringftlgige  Stomatitis  das  Primäre  zu  sein,  und  was  die  dyscrasischen  Formen 
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anlangt ,  bo  hat  sich  die  wichtigste  unter  ihnen,  die  mercurielle,  bereits  ebenfalls 
als  fortgeleitet  von  der  Mundschleimhaut  erwiesen,  nur  die  Parotitis  der  Infections- 
krankheiten  (Typhus,  Pyämie,  acute  Exantheme  etc.)  hat  in  unseren  Anschauun- 
gen noch  das  Recht  auf  einen  directen  Ursprung  aus  dem  kranken  Blute,  welches 
die  Drflse  durchströmt.  Die  anatomischen  Veränderungen  entsprechen  diesen  ätio- 
logischen Voraussetzungen  insofern ,  als  sie  im  Wesentlichen  den  Charakter  einer 
katarrhalischen  Entzündung  des  secernirenden  Drüsenparenchyms,  combinirt  mit 
einem  Katarrh  der  Speichelröhren,  an  sich  tragen. 

Was  zunächst  das  Parenchym  anlangt,  so  gebtlhrt  Virchow  das  Verdienst,  den 
früher  allgemein  verbreiteten  Irrthum ,  als  sei  die  Parotitis  im  Wesentlichen  eine 
Entzündung  des  Drüsenbindegewebes,  beseitigt  zu  haben.  Es  ist  wahr,  dass  bei 
der  acuten  Parotitis  sowohl  die  bindegewebigen  Umhüllungen  der  Drüse,  als  ins- 
besondere die  Bindegewebssepta  im  Innern  eine  beträchtliche,  anflbiglich  ödematöse, 
später  vielleicht  sogar  eitrige  Infiltration  erfahren.  Trotzdem  gilt  jede  Entzündung 
der  Speicheldrüse  in  erster  Linie  dem  secernirenden  Parenchym  im  engsten  Sinne  , 
des  Wortes,  d.  h.  den  Speichelzellen,  welche  die  kurzen  Endtubuli  der  Drüse  als 
deren  Epithelium  auskleiden.  Die  mit  blossem  Auge  unterscheidbaren  sogenannten 
Drüsenläppchen ,  welche  normal  etwa  die  Grösse  eines  starken  Stecknadelknopfes 
and  eine  blass-gelblichgraue  Farbe  besitzen,  treten  an  der  entzündeten  Drüse  als 
dunkelrothe,  bis  linsengrosse ,  prall  geschwellte  Körperchen  hervor.  Man  sieht, 
dass  sich  die  entzündliche  Hyperämie  ganz  speciell  auf  diese  Lappen  concentrirt 
hat.  Selbst  Blutaustretungen  werden  hie  und  da  an  der  Oberfläche  der  Läppchen 
wahrgenommen.  Schreitet  man  dann  zur  mikroskopischen  Untersuchung  gut  ge- 
härteter Präparate ,  so  erkennt  man  freilich  erst  nach  einiger  Gewöhnung  an  das 
ziemlich  bunte  Bild  Folgendes : 

Die  Endtubuli  sind  gruppenweise,  je  nach  ihrer  Zusammengehörigkeit  zu  ein- 
zelnen Acinis,  verschieden  weit  in  der  Erkrankung  vorgeschritten.  Neben  einzelnen 
noch  völlig  normalen  Acinis  findet  man  1)  solche,  deren 
Epithelien  stark  vergrössert,  dunkel-kömig  getrübt  und 
in  ihrem  Zusammenhange  gelockert  sind.  Die  vergrösserten 
Zellen ,  welche  hie  und  da  Kemtheilung  erkennen  lassen, 
ftillen  den  ganzen  Raum  aus ,  sie  haben  denselben  nach 
Verhältniss  bis  auf  das  Doppelte  und  noch  mehr  erweitert; 
Weher  hat  auch  endogene  Eiterbildung  an  diesen  grossen 
Zellen  beobachtet;  2)  solche,  deren  Alveolen  in  ihrem  Fig.  isi.  vom  Querschnitt 
Lumen  zahlreiche  Eiterkörperchen  enthalten,  während  noch  2r..««abl?n,iS: 
eine  continuirliche  Epithelschicht  die  Wandung  bekleidet  körperchen  gefüllt,  die  wan- 
(Fig.  181) .  Dieser  Eiter  hat  die  Bedentang  einer  katar-  Jre'iLr^!.«i*Äi:.i^; 
rhalischen  Oberflächen-Absonderung ,  und  es  firagt  sich  Proiiferation  begriffen  sind, 
nur,  woher  er  stammt?  Hier  sind  mehrere  Möglichkeiten  ^\^)^zl\\\^\^f^x^xi^^!^^ 
vorhanden.  Man  könnte  einmal  an  die  eben  erwähnte,  von 
Weher  beschriebene  endogene  Eiterbildung  denken  und  in  dem  vorliegenden  Eiter 
das  Endresultrat  derselben  erblicken ;  man  könnte  zweitens  an  eine  Auswanderung 
junger  Zellen  aus  dem  subepithelialen  Bindegewebe  denken.  Das  Vorhanden- 
sein einer  continuirlichen  Epithelschicht  würde  ich  nicht  als  ein  Hinderniss  der 
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AuB Wanderung  ansehen ;  endlich  drittens  wäre  dieM^^chkeit  ins  Auge  zu  fassen, 
dass  die  wandständigen  noch  vorhandenen  Epithelien  durch  Theilung  die  central 
gelegenen  jungen  Zelln  erzeugten.  Man  sieht  nämlich  gerade  hier  regelmässig  leb- 
hafte TheUungsvorgänge ,  und  wenn  man  überlegt,  dass  dieselbe  Zellenschicht 
höchst  wahrscheinlich  auch  £e  Matrix  der  normalen  Epi13ielzellen  ist,  so  fiiid^t  sich 
von  selbst  dieVermuthung  ein,  dass  eine  excessive  Betheifigung  der  physiologischen 
Regeneration  bei  der  Entetlndung  eine  Rolle  spielen  möchte.  Schon  an  den  mif 
frisch  geschwellten  Epithelien  erMlten  Acinis  bemerkt  man  Kemtheilung  in  jenen 
auf  dem  Querschnitt  halbmondförmigen,  in  toto  sternförmigen  und  anastomösiren- 
den  protopiasmareichen  Zellen^  welche  zwischen  der  bindegewebigen  Alveolarwand 
und  den  eigentlichen  und  ausgebildeten  Speichelzellen  eine  eigene  Schicht  bilden. 
Nach  Pflüger  stehen  diese  Zellen  mit  dem  Nervensystem  in  engster  Verbindung. 
Damit  scheint  es  aber  nicht  unverträglich  zu  sein ,  dass  sie  zugleich  ftlr  die  Er- 
gänzung des  Epithelialstratums  über  ihnen  sorgen,  wie  insbesondere  Heidenhmn 
'nachgewiesen  hat.  Vergleicht  man  nun  die  verschiedenen  veränderten  Acini  mit 
einander,  so  gewinnt  man  bald  die  Ueberzeugung,  dass  gerade  ^ese  Zellen  es  sind^ 
welche  nach  dem  Verlust  des  übrigen  Epithelialstratums  noch  persistiren^  zugleich 
aber  in  einen  krankhaften  Wuchemngsprocess  verfallen  sind;  3)  solche  Acini, 
bei  welchen  keine  Spur  von  einem  Epithelium  mehr  vorhanden  ist,  und  welche  onr 
noch  eitergefüllten  Bindegewebsmaschen  gleichen.  Diese  gänzlich  vereiterten  Acini 
Conflniren  zu  immer  grösseren  Abscessen,  welche  nachgerade  ganze  Läppchen,  ja, 
ganze  Lappen  der  Drüse  einnehmen.  4)  Das  interstitielle  Bindegewebe  ist  Anfangs 
ödematös  gequollen  und  dient  so  dem  Anatomen,  die  einzelnen  entzündeten  Läppchen 
deutlich  von  einander  zu  sondern  und  kenntlich  zu  machen.  Später  beginnt  zunächst 
im  Umfange  der  entzündetep  Acini  eine  zellige  Infiltration,  welche  sich  je  länger 
je  mehr  Uieils  nach  innen  gegen  das  Lumen  der  Acini,  theils  nach  aussen  in  die 
breiteren  Bindegewebssepta  vorschiebt ,  beiderseits  zur  Vereiterung  und  Abscess- 
bildnng  Veranlassung  gebend.  5)  Die  Speichelröhren  im  ganzen  Umfange  des  Ent- 
zündungsheerdes  produciren  an  ihrer  Oberfläche  gleichfalls  Eiter,  wie  C.  O.  Weher 
nachgewiesen  hat,  doch  erhält  sich  ihr  Epithel  sehr  lange  intact  und  geht  nur  bei 
einer  gänzlichen  Vereiterung  der  Drüse  mit  zu  Grunde. 

Nach  alledem  dürfen  wir  uns  den  Entzündungsprocess  der  Speicheldrüsen 
etwa  in  der  Weise  ablaufend  denken,  dass  in  einem  ersten  Stadium  Hyperämie  der 
Diüsenläppchen  und  trübe  Schwellung  der  Speichelzellen  mit  einer  ödematösen 
Durchtränkung  des  Bindegewebes  einhergehen,  in  einem  zweiten  Stadium  eine 
eitrig-katarrhalische  Absonderung  theils  vom  Epithel  der  Acini ,  theils  vom  um- 
gebenden Bindegewebe  aus  unterhalten  wird ,  während  sich  zugleich  eine  zellige 
Infiltration  des  Drüsenbindegewebes  ausbildet;  in  einem  dritten  Stadium,  welches 
aber  in  der  Regel  nicht  erreicht  wird,  derBindegewebseiter  einerseits  in  die  Alveolen 
einbricht ,  andererseits  im  Bindegewebe  Abscesse  bildet  und  so  den  Untergang  des 
ganzen  Organes  herbeifUhrt.  Die  nie  fehlende  lebhafte  Betheiligung  der  Speichel- 
röhren  an  dem  eitrigen  Katarrh  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  die  meisten  Entzün- 
dungen der  Parotis  in  der  That  durch  die  Ausfdhrungsgänge  von  der  Mundhöhle 
aus  zugetragen  werden.  Der  so  ausgesprochene  katarrhalische  Charakter  der 
Parotiden  würde  damit  zugleich  seine  Erklärung  finden. 


X. 
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§  616.  Das  weiche  Oareinom  der  Parotis,  eine  seltene  Neubildung, 
scheint  naeh  Allem,  wa»  von  histologischen  Details  darttber  bekannt  geworden,  ein 
eehtes  Drflsencarcinom  zu  sein ,  d.  h.  es  scheint  von  den  Epithel-Auskleidungen 
der  Drttsenacini  selbst  auszugehen.  Ein  üppiges  und  unbändiges  Answuchem  der 
letateren  in  Form  von  soliden  Zellencylindem,  welche  sich  unaufhaltsam  in  allen 
Richtungen  vorschieben,  das  Bindegewebe  theils  durchbrechend,  theils  ausdehnend, 
ist  das  Hauptmotiv  seines  Wachsthums.  Das  Stroma  besteht  aus  dtlnnen  und 
gifttten  Bindegewebsbalken,  welche  zwischen  einem  stellenweise  reich  entwickelten 
Geftesnetz  ausgespannt  sind.  Die  Krebszellen  liegen  dem  8troma  im  Allgemeinen 
n«r  lose  an ,  doch  verdient  eine  Beobachtung  von  Sich  Erwähnung ,  wonach  die 
Krebszellen  den  Venen  und  venösen  Capillaren  fester  anhafteten,  ja,  durch  Thei- 
Inng  der  Adventitialzellen  daselbst  entstanden  zu  sem  schienen.  Auch  C  O.  Weber 
betont  eine  innigere  Beziehung  des  Bindegewebes  zu  der  Krebezellenproduction, 
indem  er  auf  das  nicht  seltene  Auftreten  papillöser  Excresoenzen  aoftnerksun 
macht,  welche  in  das  Lumen  der  Acini  hereinragen.  Ich  habe  etwas  Aehnliches 
anch  an  den  weichen  Carcinomen  der  Mamma  gesehen.  Die  Trennung  der  Krebs- 
zellen vom  Bindegewebe  war  zwar  im  Allgemeinen  ausnehmend  scharf,  doch 
existirten  einzelne  Puncto,  an  welchen  das  vollkommene  Gegentheil,  nämlich 
ein  continuirliches  Uebergehen  von  Bindegewebszellen  in  Krebszellen ,  ersichtiich 
war.  Es  waren  meist  Kreuzungspuncte  der  dicksten  unter  den  Stromabalken,  doch 
habe  ich  Näheres  ttber  ihre  Lage  und  Bedeutung  nicht  ermitteln  können. 

Das  melanotische  Ciot^inom  ist  noch  seltener  als  der  einfache  Mednllarkrebs ; 
fiber  seine  histologischen  Verhältnisse  ist  gar  Nichts  bekannt. 

§  617.  üeber  den  Scirrhus  der  Parotis  hat  C,  0.  Weher  einige  Angaben 
gemacht.  Danach  bietet  diese  Geschwulst  bedeutende  Analogieen  mit  dem  Scirrhus 
mammae  dar,  doch  ist  die  Betheiligung  des  Drüsenepitheliums  noch  weit  ent- 
schiedener als  dort ;  die  kleinzellige  Infiltration  des  Bindegewebes  hat  mehr  den 
Charakter  einer  reactiven  Entzündung  und  schwieligen  Hyperplasie.  Die  Drüsen- 
epithelien  bilden  Schläuche  und  Cylinder,  welche  die  derbe  weisse  Masse  der 
Geschwulst  nach  allen  Richtungen  durchsetzen. 

§  618.  Ein  Adenom  der  Speicheldrüsen  ist1l)is  jetzt  nicht  beschrieben  wor- 
den, das  Epithelialcarcinom  kommt  primär  ebenfalls  nicht  vor;  doch  findet 
man  es  nicht  selten  als  Eindringling,  wenn  sich  die  peripherische  Wucherung  eines 
Lippen-  oder  Znngencancroids  auf  die  Parotis  oder  SubmaxiUaris  fortsetzt.  Wenn 
irgendwo,  so  haben  die  KMer  sehen  Untersuchungen  (§  1 64)  für  dieses  Einbrechen 
der  Cancroidzapfen  in  die  Structur  eines  anstossenden  Organes  eine  hervorragende 
Bedeutung.  Gerade  so  wie  es  der.  Verlauf  und  die  V^ästelungsweise  der  Lymph- 
gefitsse  vorschreibt,  sieht  man  hier  die  Zeltencylinder  zunächst  in  der  bindege- 
webigen Umhüllung  sich  ausbreiten ,  dann  auf  den  breiteren  Septis  in  das  Innere 
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der  Drilse  eindringen,  um  endlich  von  hier  aus  die  einzelnen  L&ppchen  des  secer-  ~ 
nii^nden  Parenchyms  selbst  in  Angriff  zu  nehmen.  Der  einzelne  Alveolus  pir- 
ttcipirt  in  der  Weiee,  dass  sich  zunächst  die  spindel-  oder  halbmondförmigen  Rand- 
zellen, welche  wir  als  die  Matrix  der  Speichelzellen  kennen  gelernt  haben,  lebhaft 
tbeilen  und  vermehren.  Es  entsteht  ein  Polster  von  grösseren  EpithelzelleD, 
welches  die  älteren  Speichelzellen  rings  umgiebt  und  den  Alveolus  auf  das  Doppelte 
des  normalen  Umfanges  ausweitet.  Ist  die  Veränderung  noch  etwas  weiter  ge- 
diehen, so  kann  man  einerseits  die  ehemaligen  Speichelzellen  nicht  mehr  als  etwas 
Besondereä  erkennen,  andererseits  kann  man  die  vom  Alveolus  produchrten  Epithel- 
zellen nicht  von  don  Epithelzellen  der  benachbarten  Cancroidzapfen  unterscheiden, 
mit  welchen  sie  jetzt  auch  in  directer  Verbindung  erscheinen.  Was  diesen  letzteren 
Punct ,  die  direi-te  Communication  der  beiderseitigen  Epithelproduction,  anlangt, 
so  will  es  mir  vorkommen,  als  ob  es  sich  dabei  um  die  Eröffnung  und  Erweiterung 
prftformtrter  Verbindungswege  handelt.  Von  einem  anderweitigen ,  etwa  einfach 
atrophischen  Untergang  der  Drtlsenzellen  ist  Nichts  zu  sehen ;  erwähnt  sei  nur 
noch  die  enorme  kleinzellige  Infiltration  des  Bindegewebes,  welche  den  beschriebeneB 
Epithel wucherimgen  überall  vorangeht,  ohne  jedoch  direct  an  denselben  betheiligt 


zn  Bern. 


§  619.  Neben  den  eigentlichen  Carcinomen  müssen  wir  noch  des  häufigen 
Vorkommens  einer  combinatorischen  Epithelwucherung  gedenken,  welche  gewissen 
gemiigchten  hiätloiden  Neubildungen  eigen  zu  sein  pflegt.    Die  Geschwülste  geben 

stets  vom  interstitiellen  Bindegewebe 
aus  und  bilden  Knoten ,  welche  die  Grösse 
einer  Faust  erreichen  können,  wegen 
ihres  durchaus  centralen  Wachsthums 
aber  dem  Patienten  gewöhnlich  schon 
unerträglich  werden,  wenn  sie  den  um- 
fang einer  welschen  Nuss  erreicht  haben. 
Sehr  gewöhnlich  habe  ich  an  ihnen  einen 
radiären  Bau  gefunden:  im  Centnun 
eine  derbe  fibröse  Stelle  und  von  dieser 
ausgehend  Strahlen  von  Sarcomgewebe, 
in  welche  hie  und  da  Portionen  von 
Schleimgewebe  und  Knorpelgewebe  ein- 
gelassen sind.  In  anderen  Geschwülsten 
Fig.  i*i2^  VQj»aerSchDutfläche  eines  Myxoms  der  Paro-  hat  das  Schleimgewcbe  entschieden  das 

tifc*    I*i«  mit  Ei^tlLdtellen  und  Perlknoten    gefüllten    »j  ,  .   i  .  j    j«  j        j 

R&nme  Miid  n^richeinUch  Lympbgefisse.  Vergi.  den  Uebergowicnt ,  Und  dieso  Werden  oaun 
'^^^^'  '/**•  wohl  geradezu  als  Myxome  der  Parotis 

bezeichnet.  Gerade  bei  diesen  hat  BiUraih 
die  oben  erwähnten  combinatorischen  Epithelwucherungen  wahrgenommen.  Ob 
dieselben  von  den  DrUsenacinis  ausgehen,  ist  zweifelhaft ;  nicht  zweifelhaft  ist  es 
hingegen ,  dasB  sie  der  Hauptmasse  nach  metamorphosirte  Lymphgefitsse  sind. 
DieBB  lehrt  ein  Blick  auf  die  schönen  ^f7/roM*schen  Präparate,  von  denen  auch  mir 
eines  zu  Gebote  eteht.    Das  ganze  Lymphgefässnetz  mit  seinen  charakteristischen 
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Oontouren  erscheint  mit  Epithelmassen  angefüllt,,  und  selbst  das  kleine  Bruchsttlck 
desselben,  welche  ich  zeichnete,  ehe  ich  die  Arbeit  Köster'B  (§  164)  kannte,  zeigt 
die  nnverkennbaren  Contoaren  dreier  qner  und  schräg  durchschnittener  Lymph- 
gef^e.  Auffallend  ist  es ,  dass  gerade  hierbei  die  Entwicklung  von  Perlknoten 
beobachtet  wird ,  was  nicht  einmal  beim  secundären  Oancroid  der  SpeicheldiUsen 
(§618)  der  Fall  ist. 

§  620.  Von  reinen  Histioiden  ist  einerseits  das  Enchondrom  andererseits  das 
Oystosarcoma  proliferum  zu  erwähnen.  Das  Enchondrom  der  Submaxillaris  pflegt 
ein  sehr  reines ,  hyalines  Knorpelgewebe  in  zahlreichen  erbsengrossen  und  zu 
einem  länglich-runden,  bis  gänseeigrossen  Tumor  vereinigten  Knoten  zu  produciren. 
Das  Enchondrom  der  Parotis  ist  minder  rein  und  zeigt  allerhand  Uebergänge  zu 
Myxom  und  Sarcom  und  dürfte  sich  mit  der  oben  beschriebenen  Mischgeschwulst 
berflhren.  Das  Oystosarcoma  proliferum  kommt  genau  in  derselben  Weise,  wie  an 
der  Mamma,  so  auch  an  der  Parotis  vor.  Ich  sah  einen  Tumor  dieser  Art  von 
Faustgrösse,  welcher  zur  Hälfte  ans  einem  homogenen,  soliden Myxosarcomknoten> 
zur  Hälfte  aus  jenem  blättrigen  Geftlge  bestand ,  welches  äusserlieh  so  sehr  an  den 
Querschnitt  eines  festen  Kohlkopfes  erinnert. 


XIV.  Anomalieen  der  Thyreoidea. 

Die  eingehenden  Studien  E,  Virchow'»  (Krankhafte  Geschwülste  III,  pag.  1)  haben 
die  pathologische  Anatomie  des  Kropfes,  welche  bis  dahin  an  einer  gewissen  Zerfahrenheit 
und  Unsicherheit  laborirte,  so  bedeutend  geklärt  und  gefördert,  dass  ich  es  wagen  kann, 
das  ziemlich  schwierige  Thema  auch  in  einer  kurzen,  lehrbuchmässigen  Weise  zu  fassen. 

L  Stnuna. 

§  621.  Die  Glandula  thyreoidea  ist  nur  wenigen  Krankheiten  unterworfen; 
die  wichtigste  unter  diesen  ist  der  Kropf,  Struma,  eine  oft  sehr  bedeutende  Ver- 
grösserung  des  Organes,  welche  sporadisch  fast  überall,  in  einzelnen  Gebirgsgegen- 
den aber  so  häufig  vorkommt ,  dass  man  vornehmlich  bei  dem  weiblichen  Theile 
der  Bevölkerung  kaum  einer  gesunden  Schilddrüse  begegnet. 

Wir  können  zwar  eine  ganze  Reihe  verschieden  qualificurter  Kröpfe  aufstellen, 
es  giebt  cystische,  vasculäre,  gelatinöse,  follikuläre,  amyloide  Kröpfe,  aber  sie  alle 
gruppiren  sich  um  einen  gemeinschaftlichen  Ausgangspunct,  die  Struma  hyper- 
trophica.  Mit  anderen  Worten,  jeder  Kropf,  er  mag  späterhin  ein  noch  so  ab- 
weichendes, eigenartiges  Gepräge  tragen ,  beginnt  mit  einer  echten  und  einfachen 
Hypertrophie  der  Drüsensubstanz,  welche  für  sich  allein,  d.  h.  ohne  den  Hinzutritt 
anderweiter .  secundärer  Metamorphosen  ,  den  Zustand  der  Struma  hypertrophica 
bedingt.    Was  verstehen  wir  nun  unter  Struma  hypertrophica  ? 

Rindfleisch,  Lebrb.  d.  path.  Gewebelehre.    3.  Anfl.  33 
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5  622.  Don  Bau  der  Bchilddrüi^  wiÜ  klx  nur  kurz  repetiren.  Wir  anter- 
iäcbelden  an  ihr  AhDlich  wie  bei  einer  offenmüDdeDden  Drü&e  zwei  SubätamEei!» 
];    die  DrQäeDfollilcel ,    da^  Äiiatogoii  der  ijeceruirenden  Ürüsen&nbstanEei],  z,  B. 

der  Tu  bull  der  Niere .  der  Aciüi  der  Schleimdrüsen  etc. ,  und  21  ein  Farbwerk 
von  Bindegewebe ,  welchem  die  FoJlikel  eingcbliesst  und  in  sie  kleineren  Gruppen 
zn  "K5rnenifl ,  in  grosseren  xu  Lüppchen  und  Lappen  vereinigt.  Die  Follikel 
BJtid  rings  geschlodBene  Bläsehen  ^  aus  eiuem  einfachen  Pfl altere pithellnm  bestehend 
und  je  einen  Tropfen  einer  sehr  ei wei streichen,  klaren  Flüssigkeit  einsehlies^nd. 
Das  Binde^webe  ist  zugleich  der  Träger  einer  ausnehmend  reiclien  Vasculari^tiou, 
welche  von  den  vier  mächtigen  arteriae  thyreoide^iegeej »eist  wird.  Die  Entwicklung 
der  8t]-uma  beginnt  nun  In  Jedem  Falle  damit,  dase  sich  die  Follikularzellen  durch 
Theiiung  vermehren.  Dadurch  aber,  das»  diese  Vermehrung  an  einzelnen  Panct^Q 
der  Follikel  wand  reichlicher  geschieht  als  au  anderen ,  bekommen  die  Follikd 
s&apfeulxfrmige  Ausstülpungen,  die  sich,  weun  sie  eine  gewisse  Länge  erreicht 
haben  ,  verästeln  ,  abschnttron  und  neue  Follikel  bilden.  So  verästelte  und  aitt^- 
gestUlpte  Follikularge bilde  gelang  es  BtllroiA  im  Zusammenhange  zu  boHren.  Der 
ganzL^  Vorgang  ist,  wie  man  sieht,  eine  echte  Hyperplasie  der  eigentlichen  Drüben- 
Substanz ,  und  so  lange  er  sich  ausschüeaslich  in  diesem  Sinne  bewegt,  sprechen 
wir  von  Stmma  hypertrophiea. 

üas  Äussere  Ansehen  einer  hj'pertrophischen  Struma  ist  zunächst  von  dem 
Umstände  abhängig  ,  da-^^s  die  Hyperplasie  sehr  selten  die  Drüse  gl  eich  massig  und 
In  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ergreiAr  sondeni  dass  einzelne  Lappen  und  Lippclieii 
oder  gar  gewisse  Neben  läppehen.  die  an  den  verachiedensten  I*uncten  der 
Peripherie  vorkommen,  sicli  vorwiegend  betheihgen.  So  entstehen  scharfbe- 
grenzte ,  runde ,  an  der  Schnittfläche  polsterartig  vorspringende  Knoten  iKropf- 
knoten.i ,  welche,  wenn  sie  an  der  Peripherie  des  Organes  ihren  Sitz  haben,  die 
auffälligsten  Venin  staltungen  bewirken.  Weitere  Unterscheidungen  grllnden  sich 
auf  die  relative  Theilnahme  des  Bindegewebes  und  der  Getese  an  dem  hjper- 
plastischen  Processe.  Eine  sehr  häufige  Form  der  Struma  kommt  dadurch  zu 
Stande ,  dass  die  Entwicklung  des  Strom as  ganz  auffallend  hinter  derjenigen  der 
Follikel  zurückbleibt.  Die  Kropfknoten  haben  dann  eine  sehr  weiche,  fast  Üm- 
tüirende  Beschafifenheit :  &ie  sind  gelblichgrau  mit  einem  Stich  ins  Röthhche  und 
von  der  Nachbarschaft  durch  eiue  derbere  Bindegewebs&chicht,  eine  sogenannte 
Kapsel,  abgesetzt,  aus  welcher  sie  sich  mehr  oder  weniger  leicht  ausschälen  lassen 
(Struma  mollis) ,  In  anderen  Fällen  überwiegt  die  Entwicklung  der  Gefösse.  ins- 
besondere der  Arterien  und  Capillar;?? fasse  dermaassen,  dass  sich  die  Be^eicli- 
nnng  Struma  aneurysmatica ,  welche  von  Philipp  von  WttUher  herrtlhrt,  recht- 
fertigt. Die  Arterien  sind  bis  in  die  kleinsten  Ramifieationen  hinein  erweitert, 
geschlängelt  und  verdickt:  die  Geschwulst  pulsirt,  und  auch  die  gesteigerte 
Temperatur  zeugt  von  der  ©normen  Menge  Blutes,  welche  die  Drüse  in  der  Zeit- 
einheit durchströmt.  Eine  dritte  Modification  der  hypertrophischen  Struma 
wird  dadurch  bedingt,  dass  sich  das  Bindegewebe  in  mehr  als  ausreichender 
Weise  an  der  Hj^jerplasie  betheiligt.  Breite,  weisse  Bindegewebssepta  durcb- 
ziehen  dann  das  ganze  Organ  ;  im  Innern  der  Knoten  etabliien  sich  Heerde  von 
derben    F^aserge weben ,    welche  sich  peripherisch  ausbreiten  und  die  follikuläre 
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Neubildang  ersticken.  Hie  und  da  treten  Knoten  und  Septa  in  Berührung,  end- 
lich herrscht  das  Bindegewebe  so  sehr  vor ,  dass  ¥är  die  trotz  alledem  primäre 
Hyperplasie  der  FoUiknlärgebilde  zu  übersehen  anfangen.  (Struma  fibrosa,  Faser- 
kröpf.) 


§  623.  Wenn  wir  so  schon  in  der  aufsteigenden  Entwicklungsreihe  der 
Struma  hyperplastica  eine  gewisse  Mannigfaltigkeit  des  anatomischen  Bildes  con- 
statiren  können ,  so  wird  diese  noch  beträchtlich  gesteigert,  wenn  wir  die  spätere 
Geschichte  derselben  ins  Auge  fassen.  Hier  stossen  ¥dr  zunächst  auf  den  Gallert- 
kröpf  (Struma  gelatinosa  oder  coUoides) .  Es  ist  bekannt ,  dass  schon  die  unver- 
grösserte ,  ich  sage  nicht  die  normale ,  Schilddrüse  gewisse  Mengen  von  CoUoid- 
substanz  enthält.  Man  kann  von  der  Schnittfläche  gelegentlich  bernsteingelbe, 
durchscheinende  Kugeln  von  derb-elastischer  Consistenz  oder  auch  von  mehr  zer- 
fliessender  Beschafifenheit  ausdrücken  und  sich  leicht  überzeugen,  dass  diese  Kugeln 
aus  dem  Innern  der  Follikel  stammen.  Ob  sie  hierhin  durch  Absonderung  seitens 
der  Wand  gelangen,  oder  ob  sie  durch  eine  chemische  Metamorphose  jenes  Eiweiss- 
kürpers  entstehen,  welcher  in  der  FoUikularfltlssigkeit  enthalten  ist,  ist  zwar  noch 
Dicht  definitiv  entschieden,  doch  dürften  die  schönen  Erörterungen,  welche  wir 
darüber  bei  Virchow  lesen.  Manchen  bewegen,  mehr  der  letzteren  Annahme  zuzu- 
stimmen. Besagte  Gallertbildung  nun  complicirt  sich  ganz  besonders  gern  mit  der 
hyperplastischen  Vergrösserung  der  Follikel ,  und  so  resultirt  jene  wohlbekannte 
Form  vom  Kropf,  die  sich  durch  die  gleichmässige,  oft  colossale  Vergrösserung 
der  ganzen  Drüse  auszeichnet.  Der  Anblick  der  zahllosen,  mit  einer  gelblichen, 
klebrigen  Gallerte  gefüllten  Alveolen,  die  eigenthümlich  pralle,  teigige  Consistenz 
sind  sehr  charakteristisch. 

Je  reichlicher  natürlich  die  Gallertmassen  werden,  um  so  mehr  wird  der  von 
Alveole   zu  Alveole   ausgeübte   Druck  eine  Atrophie  der  Bindegewebssepta  und 
so  die  Confluenz  der  Follikel ,  der  Läppchen  und  der  Lappen  zu  grösseren  ge- 
meinschaftlichen Hohlräumen  herbeiführen.     In  diesen  aber  verflüssigt  sich  die 
Gallei*te  mehr  und  mehr ;    endlich  wird  sie  so  dünn  wie  eine  gewöhnliche  Eiweiss- 
Idsung  und  unterscheidet  sich  auch  chemisch  nicht  von  einer  solchen.     Das  Ganze 
Ist  zu  einer  Cyste  geworden,  und  nach  der  Zahl  und  Grösse  der  Drüsenabschnitte, 
^«reiche  die  eben  geschilderte  Metamorphose  eingegangen  sind ,  richtet  sich  jetzt  die 
Zahl  und  Grösse  der  Cysten,  welche  die  Struma  enthält.    Es  giebt  Kröpfe,  welche 
^anz  und  gar  aus  grösseren  und  kleineren  Cysten  zusammengesetzt  sind  (Struma 
cystica) .     Auf  dieser  Stufe  bleibt  jedoch  die  Veränderung  nicht  lange   stehen. 
Was  ursprünglich  nur  eine  Erweichungscyste  war ,  wird  zur  Absonderungscyste, 
und  hiermit   ist  ein  sehr  kräftiges  Motiv  zur  weiteren  Vergrösserung  gegeben. 
Blutserum ,  selbst  Blut  werden  in  erheblicher  Quantität  in  das  Innere  der  Cysten 
abgesetzt,  einzelne  unter  ihnen  erreichen  einen  colossalen  Umfang  (Riesenkropf) . 
Andererseits  kann  der  erhöhte  Binnendruck  zur  weiteren  Resorption  von  Scheide- 
wänden im  Innern  führen ,  der  Cystenkropf  unilocularisirt  sich ,  und  das  letzt« 
Resultat  ist  inelleicht :  statt  der  Schilddrüse  eine  einfache,  massig  grosse  aber  sehr 
dickwandige  Cyste. 

33* 
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§  624.  Wir  haben  schliesslich  noch  der  Struma  ossea  und  der  Struma 
amyloides  zu  erwähnen.  Dieselben  repräsentiren  je  eine  besondere  Art  der 
regressiven  Metamorphose,  welche  hier  das  Drasenparenchym  und  die  Gefiteee, 
dort  das  bindegewebige  Stroma  erfährt.  Gewöhnlich  sind  es  nur  einzelne  Ab- 
schnitte grösserer  Strumen,  welche  verkalken  oder  sich  mit  Amyloidsubstanz 
imprägniren.  Doch  kann  die  Petrification  wohl  so  weit  gehen,  dass  nach  der 
Maceration  ein  förmlich  zusammenhängendes  Skelet,  eine  Cysten  wand  als 
knöcherne  Trommel  und  dergl.  zurückbleibt.  Andererseits  kann  auch  die  Amy- 
loidinfiltration  einzelner  Kropf  knoten  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  eine 
vollkommen  wachsartige  Beschaffenheit  resultirt  (§  46)  und  der  Chemiker  gerade 
hier  Gelegenheit  findet,  sehr  grosse  Quantitäten  chemisch  möglichst  reinen 
Amyloids  zu  gewinnen. 


i.  Krelis. 

§  625.  Was  man  seiner  Zeit  Scirrhus  thyreoideae  nannte,  ist  nichts  Anderes 
als  die  oben  beschriebene  Bindegewebsinduration  der  hyperplastischen  Struma. 
Es  bleibt  sonach  nur  das  Carcinoma  moUe  als  eine  gelegentlich  vorkommende 
Affection  der  SchilddrUse  übrig.  Dasselbe  bildet  idiopathisch  ziemlich  umfang- 
reiche Geschwülste ,  welche  die  Neigung  haben ,  nach  dem  Oesophagus  oder  der 
Trachea  hin  aufzubrechen.  Metastatische  Carcinome  sind  ziemlich  selten:  histo- 
logische Data  liegen  weder  bezüglich  der  einen  noch  bezüglich  der  anderen 
Form  vor. 
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XV.  Anomalieen  der  Nebennieren. 


§  626.  Dass  auch  die  Niebennieren  einer  Reihe  pathologischer  Veränderun- 
gen unterworfen  Bind ,  ist  erst  seit  einer  kurzen  Reihe  von  Jahren  in  ärztlichen 
Kreisen  näher  bekannt  und  gewürdigt  worden.  Im  Jahre  1855  stellte  Thomas 
Addison  die  Behauptung  auf,  dass  ein  gewisses  constitutionelles  Leiden,  bestehend 
in  Anämie  nebst  einer  bis  zum  tödtlichen  Marasmus  gehenden  Schwäche,  und  eine 
immer  mehr  zunehmende  schmutzig  bräunliche,  nicht  ganz  gleichmässige ,  sondern 
fleckweise  dunklere  Verfärbung  der  äusseren  Haut  hervorgerufen  würden  durch 
eine  gänzliche  Desorganisation  der  Nebennieren.  Diese  Behauptung  hat  sich  mittler- 
weile so  ziemlich  in  ihrem  ganzen  Umfange  bestätigt,  namentlich  aber  hat  dieHaut- 
färbnng ,  das  Melasma  suprarenale,  ein  unbestrittenes  Bürgerrecht  in  der  Wissen- 
schaft erlangt,  lieber  das  Nähere  des  Causalnexus  herrscht  freilich  die  grösste 
Uneinigkeit  unter  den  Autoren ;  .  Virchow ,  welchei:  sich  in  Deutschland  vorzugs- 
weise mit  der  Frage  beschäftigt  hat,  ist  nach  reiflicher  Ueberlegung  zu  der  An- 
sicht gelangt ,  dass  die  Zerstörung  der  Nebennieren  als  ein  Insult  gegen  die  ner- 
Tdsen  Apparate  theils  der  Nebennieren  selbst,  theils  der  Regio  suprarenalis  (z.  B. 
des  Plexus  solaris)  aufzufassen ,  und  von  dieser  Basis  aus,  also  durch  Vermittlung 
des  Nervensystems  die  übrigen  Symptome  zu  erklären  seien.  Danach  wäre  die  Art 
und  Weise,  wie  die  Nebennieren  zu  Grunde  gehen,  gleichgültig.  Doch  steht  er- 
fahrongsgemäss  fest,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Tuberkulose 
der  Nebennieren  die  Addisonsahe  Krankheit  veranlasst. 

§  627.  Bleiben  wir  daher  zunächst  bei  dieser  bei  weitem  häufigsten  Affection 
des  Organes  stehen.  Dieselbe  beginnt  mit  der  Eruption  grauer  überhirsekom- 
grosser  Knötchen  in  der  Marksubstanz.  Näheres  über  ihren  Sitz,  ob  in  den  Ge- 
f^cheiden,  den  Nervenscheiden  oder  LymphgefUssen ,  ist  nicht  bekannt.  Die 
Knötchen  confluiren  und  bilden  so  immer  grössere ,  alsbald  käsig  werdende  Tu- 
moren, welche  schliesslich  bis  zur  Grösse  .eines  Taubeneies  und  darüber  anwachsen 
können.  Hierbei  spielt  eine  kleinzellige  Infiltration  der  Bindegewebssepta,  welche 
ich  als  entzündlich  ansehe,  eine  Hauptrolle.  Mark  und  Rinde  gehen  gleicherweise 
in  der  Entartung  zu  Grunde.  Erst  die  Kapsel  trotzt  der  Zerstörung,  ja,  sie  ver- 
wandelt sich  durch  reactiv-entzündliche  Hyperplasie  in  eine  Y2  —  2  Linien  dicke, 
Baftreiche  Schwiele,  welche  den  Käseheerd  nach  aussen  abgrenzt.  Mehrmals  sah 
ich  sie  in  Verbindung  mit  der  benachbarten  Leberoberfläche,  dem  Pankreas  etc. 
und  glaube,  dass  gerade  diese  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  die  Umgebung  der 
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Nebennieren  die  von  Virchow  so  betonten  Störungen  des  Nervenplexos  nach  sich 
ziehen  kann. 

§  628.  lieber  das  weiche  Carcinom  der  Nebennieren,  welches  sogar  als 
eine  primäre  Erkrankung ,  meistens  freilich  bei  gleichzeitigem  Carcinom  der  Ge- 
schlechtsdrüsen,  vorkommt,  sind  histologische  Angaben  bis  jetzt  nicht  gemacht 
worden.  Was  man  früher  Sarcom  nannte,  ist  neuerdings  von  Virchow  als  Gliom 
beschrieben  worden.  Virchow  hält  sich  überzeugt,  dass  die  Marksubstanz  der 
Nebennieren,  welche  so  reich  ist  an  Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  auch  der 
Nervenkittsubstanz ,  der  Neuroglia ,  nicht  entbehre  und  betrachtet  daher  gewisse 
nicht  eben  selten  vorkommende  rundliche ,  erbsen-  bis  kirschengrosse,  blas8r(^th- 
liche ,  derbe  Tumoren  der  Marksubstanz  als  partielle  Hyperplasieen  dieser  Neu- 
roglia, mithin  als  Gliome  (vergl.  Geschwülste  des  Nervensystems) .  Davon  wohl  zu 
unterscheiden  ist  eine  andere  mehr  gleichmässige  Hyperplasie  der  ganzen  Drüsen- 
substanz,  welche  Virchow  neuerdings  als  Struma  suprarenalis  beschrieben 
hat.  Diese  Bezeichnung  ist  gut  gewählt  wegen  der  grossen  Aehnlichkeit..  welche 
die  Rinde  der  Nebenniere  im  Bau  mit  der  Schilddrüse  besitzt.  Wir  haben  hier  eben- 
falls geschlossene  Follikel,  welche  mit  Zellen  epithelialer  Art  gefüllt  sind;  die 
Follikel  sind  in  der  äussersten  Rinde  rundlich ;  weiter  nach  innen  länglich, 
schlauchförmig;  an  der  Grenze  gegen  das  Mark  sind  sie  sehr  klein,  und  ihre 
Follikelzellen  mit  schwarzem  und  braunem,  körnigem  Pigment  gefüllt  (intermedüUe 
Pigmentschicht,  Virchow) .  Die  Struma  suprarenalis  kommt  durch  eine  Proliferatiou 
der  Follikelzellen  zu  Stande ,  und  je  nachdem  sich  dieser  Process  über  die  ganze 
Drüse  verbreitet  oder  auf  einzelne  Theile  beschränkt  bleibt,  erhalten  wir  knotige 
oder  mehr  gleichmässige  Intumescenzen  des  Organes.  Die  Knoten  können  wall- 
nussgross  werden  und  zeigen  dann  sehr  verlängerte  und  verästelte,  hin  und  her 
gewundene  Follikel  mit  fettig  zerfallendem  Zellenprotoplasma.  Wo  sich  das  Inter- 
stitialgewebe  lebhafter  an  der  Hyperplasie  betheiligt,  entstehen  derbe,  sklerotische 
Stellen.  Man  sieht,  die  Analogie  mit  der  Struma  thyreoideae  ist  allerdings  eine  sehr 
weitgehende;  wir  dürfen  uns  der  von  Virchow  aufgestellten  Analogisirung  mit 
voller  üeberzeugnng  anschliessen. 
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§  629.  Als  ein  Hauptergebniss  der  medicinischen  ForschuDgen  unserer  Zeit 
hat  man  mit  Recht  das  Axiom  von  der  Identität  der  pathologischen  Erscheinungen 
mit  den  Erscheinungen  des  physiologischen  Lebens  hingestellt.  Das  Verhältniss 
der  verschiedenen  Einzeldisciplinen  zu  diesem  Axiom  war  und  ist  natürlich  ein 
etwas  verschiedenes.  Während  es  einem  Lehrer  der  inneren  Klinik  verhältpiss- 
naässig  leicht  wird,  seinen  Schülern  plausibel  zu  machen ,  dass  das  Fieber  nur  ein 
quantitativer  Excess  der  normalen  Wärme  sei,  dass  die  quälendste  Dyspnoe  durch 
Sauerstofi&nangel  und  Eohlensäureüberschuss  ganz  ebenso  erzeugt  werde,  wie  das 
normale  Athembedürfniss ,  so  hat  dagegen  die  pathologische  Anatomie  einen  viel 
schwereren  Stand,  wenn  sie  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zum  Beispiel 
die  pathologische  mit  der  physiologischen  Neubildung  parallelisiren  will  (s.  §§  64, 
71).  Unter  diesen  Umständen  ist  es  für  den  pathologischen  Anatomen  besonders 
erfreulich,  dass  er  in  den  Krankheiten  des  Ejiochensystems  wenigstens  ein  Para- 
digma besitzt,  welches  geeignet  ist,  jene  Uebereinstimmung  auch  einem  ungeübten 
Auge  und  einem  widerstrebenden  Sinn  einleuchtend  zu  machen.' 

Wem  jene  interessante  Reihe  von  histologischen  Erscheinungen  gegenwärtig 
ist,  welche  das  normale  Wachsthum  des  Knochensystems  begleiten,  wer  genau 
weiss ,  was  über  die  Bildung  des  Knochens  aus  dem  Periost  und  über  die  Trans- 
formation des  Knorpels  in  Knochen  bekannt  ist,  der  kennt  auch  das  Fundament 
der  pathologischen  Histologie  des  Systems  und  wird  sich  mit  Leichtigkeit  in  die 
geringen  qualitativen  Abweichungen  zu  finden  wissen,  welche  nebenher  noch  be- 
stehen. Eine  grosse  Zahl  von  Knochenkrankheiten  beruht  auf  einem  einfachen 
Plus  oder  Minus  des  normalen  Wachsthums,  eine  ungleich  grössere  auf  dem  exces- 
siven  Hervortreten  einzehier  anatomischer  Momente,  welche  beim  normalen  Wachs- 
thum eine  untergeordnete  Rolle  spielen ,  überall  aber,  kann  man  wenigstens  eine 
Analogie  des  pathologischen  Phänomens  mit  irgend  einem  normalen  nachweisen. 
Wur  werden  diesen  Verhältnissen  bei  unserer  Eintheilung  soviel  wie  möglich  Rech- 
nung tragen. 

1.  Eiitwicklangskrankheiteii. 

§  630.  Ob  man  ein  Recht  hat,  das  allgemeine  Zugrosswerden  oder  Zuklein- 
bleibe'n  des  ganzen  Körpers,  den  sogenannten  Zwerg-  und  Riesenwuchs,  so 
aasschliesslich,  wie  diess  zu  geschehen  pflegt,  auf  ein  mehr  oder  weniger  intensives 
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Wachatbiun  des  Skelettes  zurückzuführen ,  will  ich  hier  ununtersucht  lassen  und 
für  eine  verneinende  Beantwortung  dieser  Frage  nur  den  einen  Umstand  an- 
führen, daija  wenigatena  da^  exceasive  Wachsthum  einzelner  Gl ledoiaaÄßen,  welches 
hie  und  da  betrachtet  wird,  nicht  allein  vom  knöchernen  Skelet  der  betreffenden 
Theile  auegeht.  LÖM  man  nämlich  die  Weicht  heile  solcher  Extremität  ab,  ver- 
gleicht ihr  Gewicht  mit  dem  Gewicht  der  zurückgebliebenen  Knochen  und  rerfthrt 
mit  der  unveränderten  anderen  Extremität  ebenso,  eo  ergiebt  sich,  dasa  da^  hohe 
Gesammtge wicht  der  kranken  Extremität  keineswegs  aus^schliesslich  auf  Rechnung 
der  Knochen  ku  setzen  ist,  sondern  daas  Muskeln,  Haut,  GeÜsse  etc.  in  gleichem 
Maaase  zugenommen  haben. 

§  631.  Eine  eigentliche  Störung  des  normalen  Wachsthums  findet  bei  der 
vorzeitigen  V'erknÖcherung  der  Nähte  und  Synch androgen  statt 

Durch  zu  frühe  Verknöcherung  der  Longitudinatnähte  des  Schädels  entstehen  jen* 
langgestreckten  Hchädelformen  mit  schmaler  8tirn ,  welche  wir  als  dolichocephal 
beaeichnen,  durch  überwiegend  schnelle  Verkniicherung  der  Kranz-  und  Lambda- 
naht  werden  die  brachycephalen  Rundi^chädel  erzeugt.  Ptognathe  Gesichtäbildnng 
re&ultirt  aus  der  beschleunigten  Verknöcherung  der  Knorpelfuge  ,  welche  zwii^hen 
den  Körpem  de^  Os  occipitia  und  des  Os  sphenoideum  (im  Os  tribasilare,  Vin-hwr 
in  der  Anlage  vorhanden  ist.  Frühzeitige  Verknöcherung  in  den  SynchondTOSen 
des  Beckens  verursacht  JiSteben bleiben  der  betreffenden  ßeckeukrümmung  iSju- 
chondi-osiö  J^acroiliaca  dextra,  «mistra;  Symphysis^  auf  einem  jugendlichen  Stand- 
puncte^  und  somit  achief-  und  qnerverengte  Becken.  Alle  diese  Dinge  können 
unter  Umständen  eine  pathologische  Bedeutung  haben  oder  gelegentlich  erhalten, 
doch  fallen  sie  noch  so  sehr  in  die  Breitegrade  der  Gesundheit,  dass  unter  Anderem 
die  Schädel-  und  Gesichtsformen  der  diversen  Menschenraeen  ganz  ähnliche  Ver- 
schiedenheiten zeigen,  wie  die  oben  bertthrten, 

5  6;V2.  Rhaehitis.  englische  Krankheit.  Die  mancherlei  anomalen  Znstaade 
des  Knochensy Sterns,  jene  grosse  Zahl  \^on  Verbiegungeu  und  Anchwelluugen 
der  Kuoehen.  welche  wir  bei  der  englischen  Krankheiten  entstehen  sehen,  ha^ien 
ihren  letzten  Grund  in  einer  krankhafte»  Bct^chleunigung  derjenigen  Proeesse, 
welche  die  Umwandlung  des  Knorpels  in  Knochen  .  sowie  die  Erzeugung  des 
Knochens  aus  dem  Periost  einleiten  und  vorbereiten.  Die  eigenthcbe 
Knochenbildung  folgt  langsamen  Schrittes  nach ,  und  daher  kommt  es.  das:*  sirh 
diejenige  Substanz  in  unverhältnissmässiger  Menge  anhäuft ,  welche  bei  der  n for- 
malen Verknöcherung  kaum  entstanden  schon  wieder  zur  Umsetzung  in  KnoeheU' 
gewebe  achreitet  und  daher  nur  von  sehr  kurzem ,  vortlbergehendera  Bestände  ist. 
Diese  Uebergangss  üb  stanz  ist  es,  welche  die  erwähnten  Aufti-eibungen  veranlaäst 
und  weiterhin  zu  tfrdchen  und  Verbiegungeu  Vetanlassung  giebt.  Doch  ich  will 
nicht  vorgreifen. 

§  033.  Bei  der  Bildung  des  Knochens  aus  knorpliger  Grundlage 
schmilzt  bekanntlich  der  Knorpel  unmittelbar  vor  der  ^Arrückenden  Knochen- 
grenze  langsam.  Schicht  ftlr  Schicht  zu  einem  relativ  weichen,  aus  Zellen  bestehen- 
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den  Material  ein  ;  die  Knorpelzellen  theilen  sich  und  die  Theilung  wiederholt  sich 
in  der  Regel  zweimal,  nämlich  bei  den  Tochter-  und  Enkelzelien,  so  dass  an  Stelle 
einer  ursprünglichen  Knorpelzelle  durchschnittlich  acht  vorhanden  sind,  welche 
bis  auf  Weiteres  durch  einen  gemeinschaftlichen  Hohlraum  zusammengefasst  wer-  * 
den.  Dieser  Hohlraum  ist  die  ehemalige  Knorpelhöhle.  Die  glashelle,  ziemlich 
dicke  Membran,  welche  sie  auskleidet,  ist  die  ehemalige  Knorpelkapsel.  Beide 
sind  entsprechend  der  Multiplication  der  Insassen  und  entsprechend  einer  eigen- 
thflmlichen  Aufbl&hung,  welche  jede  der  neugebildeten  Urenkelzellen  erfährt,  aus- 
gedehnt ,  erweitert ,  vergrössert.  Die  hyaline  Grundsubstanz  des  alten  Eoiorpels 
ist  bis  auf  wenige  Ueberreste  consumirt,  so  dass  die  grossen,  eirunden  Kapseln  der 
benachbarten  Zellengruppen  einander  unmittelbar  bertthren.  Eine  einfache  oder 
höchstens  doppelte  Schicht  solcher  Zellenkapseln  bildet  die  normale  Wachsthums- 
zone  des  Knorpels. 

Gerade  diese  ei*sten  Vorgänge ,  so  zu  sagen  die  Vorarbeiten  zum  Knochen- 
wachsthum,  erfahren  bei  der  Bhachitis  eine  entscheidende  Störung.  Es  muss  wohl 
angenommen  werden,  dass  in  der  Rhachitis  der  chemische  (?)  Reiz,  welcher  die 
Knorpelzellen  zur  Theilung  veranlasst,  in  grösserer  Quantität  vorhanden  ist  und 
somit  eine  häufigere  Theilung  der  einzelnen  Zellen,  sowie  ein  rascheres  Engage- 
ment immer  neuer  Zellenschichten 
in  den  Wuchernngsprocess  verur- 
sacht. Dieser  Annahme  entspricht 
der  anatomische  Befund  in  hohem 
Maasse.  Zehn  bis  zwanzig  und 
mehr  Schichten  von  Knorpelzellen 
sind  gleichzeitig*  in  den  Wuche- 
rungsprocess  eingetreten.  Auch 
die  Enkelzellen  haben  sich  wie- 
derum getheilt,  und  so  sind  Zellen- 
gruppen von  30  —  40  Elementen 
entstanden,  welche  in  langgezoge- 
nen, durch  die  gegenseitige  Ab- 
plattung hie  und  da  etwas  ver- 
bogenen und  verdrückten  Columnen 
senkreclit  gegen  die  Knochenober- 
fläche gestellt  sind  (Fig.  183  a). 
Während  man  am  normalen  Kno- 
chen die  Wucherungszone  des 
Knorpels  mit  blossem  Auge  nur 
als  einen  äusserst  schmalen,  röthlichgrauen  Streifen  kaum  bemerkt,  schiebt  sie  sich 
am  rhachitischen  Knochen  (Fig.»184)  als  ein  breites,  dilrchsoheinend  graues  und 
sehr  weiches  Polster  b  zwischen  den  Knorpel  a  einerseits  und  die  fertige  Knochen- 
structur  d  andererseits  ein. 


Fig.  183.     Von   der  Wucheningssoliicht  eines  rhachitischen 

Epiphysenknorpels.    a.  Einige  Zellencolamnen,  wie  sie  aus 

der  Wucherung  je  einer  Knorpelzelle  hervorgehen,  b.  Directe 

Verkndehening  des  Knorpels.  Siehe  pag.  524.  >jmo. 


§  634.  Was  hier 
Weise  am  Periost.    D; 


Knorpel  geschieht,  das  wiederholt  sich  in  völlig  analoger 
junge,  gefilisreiche  Keimgewebe,  welches  vom  Periost  an 
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seiner  dem  Knochen  zugewendeten  Oberfläche  producirt  wird,  stellt  unter  normalen 
VerhÄltnissen  nur  ein  dünnes,  Stratum  dar ,  welches  sich  dem  unbewaffneten  Ange 

kaum  bemerklich  macht.  Die  Schnelligkeit,  mit 
welcher  es ,  kaum  entstanden,  in  Knochen  umge- 
wandelt wird,  lässt  eine  stärkere  Anhäufung  nicht 
zu  Stande  kommen.  Anders  ist  es  bei  der  Rhachi- 
tis.  Unter  dem  Einfluss  dieses  Krankheitsproces- 
ses  häuft  sich  jene  Uebergangssubstanz  in  oft  sehr 
mächtigen,  linienhohen  Schichten  an.  Aeltere  Au- 
toren sprechen  von  einem  hämorrhagischen  Exsu- 
dat zwischen  Beinhant  und  Knochen  und  ver- 
gleichen die  Ablagerung  ihrer  Farbe  wegen  mit 
der  Pulpa  der  Milz.  Genauer  betrachtet,  findet  sich 
indessen  hier  nirgends  ein  Extravasat,  allein  der 
grosse  Keichthum  an  dflnnwand^n  und  weiten 
CapillargefiUsen  verursacht  die  prononcirte  Färbung 
des  jungen  Bindegewebes  (Fig.  184  y).  Die  Ab- 
lagerung zieht  sich  in  der  Regel  in  Form  von  brei- 
ten, flachen,  beetartigen  Erhebungen  über  die 
Oberfläche  der  Knochen  hin.  An  dem  Deckknocheu 
des  Schädels  pflegen  dieselben  scharf  umschrieben 
zu  sein,  was  an  den  Extremitäten  nicht  in  dem 
Maasse  der  Fall  ist. 


Fig.  184.  Darchschnitt  durch  die  obere 
HSlfte  eines  rhschitischen  Hnmertis. 
Massig  vergrössert.  a.  Hyaliner  Epi- 
phjsenknorpel.  b.  Wuchern ngsschicht 
desselben  mit  Markräuroen  durchsetzt, 
bei  c  ein  grosses  Stück  direct  ossiflcirten 
Knorpels  (s.  Fig.  185).  d.  Die  Knoohen- 
grenze.  e.  Die  Markhöhle.  /.  Die  com- 
pacte Substanz,  g.  Wucherungssohicht 
des  Periostes. 


§635.  Fragen  wir  nun,  wie  verhält  sich 
gegenüber  diesen  luxuriösen  Leistungen  des  Knor- 
pels und  des  Periostes  der  Knochen  selbst ,  macht 
er  so  zu  sagen  Gebrauch  von  der  sich  darbieten- 
den  Gelegenheit  zu  schnellerem  Wachsthnm  und 
wächst  selbst  schneller  oder  nicht?  Dass  er  diess 
im  Allgemeinen  nicht  thut ,  wird  schon  durch  die 
Thatsache  der  »Anhäufung  der  Uebergangsgewebe« 
bewiesen.  Aber  man  könnte  angesichts  der  eigenthttmlichen  histologisehen  Er- 
scheinungen, welche  in  eben  jenen  angehäuften  Uebergangsgeweben  vor  sich  gehen, 
wenigstens  die  Vorstellung  bekommen,  als  sei  sich  die  Natur  ihrer  Pflichten  gegen 
den  Knochen  wohl  bewusst,  als  versuche  sie  wenigstens  mit  ihrem  ossificatorischen 
Vermögen  die  schwierige  Aufgabe  zu  lösen ,  und  wenn  sie  auch  mit  ihrem  be- 
schränkten Vorrath  an  Kalksalzen,  Geülss-  und  Markraumbildung  nicht  im  Stande 
ist,  einen  wirklich  soliden  Knochen  zu  leisten,  so  vertheiie  sie  dieselben  doch  nach 
bestem  Wissen  ttber  die  ganze  Wucherungszone ,  als  wolle  sie  uns  daran  erinnern, 
wie  weit  eigentlich  schon  der  Knochen  reichen  müsste ,  wenn  Alles  mit  rechten 
Dingen  zugegangen  wäre. 

§  636.  Lassen  wir  die  Teleologie  bei  Seite,   so  bleibt  die  Thatsache  stehen, 
dass  wirklich  der  Verknöcherungsprocess  innerhalb  der  Wucherungs  schichten  nicht 
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ganz  vermisst  wird ,  sondern  dass  er  in  seinen  einzelnen  anatomischen  Momenten 
wenigstens  angedeutet  ist.  Bleiben  wir  zunächst  beim  Knorpel  stehen,  so  ist  da 
in  erster  Linie  das  Vorkommen  von  wohlentwickelten  Markräumen 
innerhalb  der  Schicht  5  (Fig.  184)  zu  registriren.  Wir  wissen,  welche  wichtige 
Rolle  dieMarkranmbildung  bei  der  Ossification  aus  Knorpel  spielt.  Jene  rundlichen 
Gruppen  gewucherter  Knorpelzellen  verwandeln  sich  durch  eine  weitere  und,  wie 
es  scheint,  sehr  plötzlich  eintretende  Theilung  je  in  einen  gleicbgrosssenHeerd  von 
sehr  viel  kleineren,  aber  sehr  viel  zahlreicheren  Zellen  (Markzellen)  ;  durch  par- 
tielle Einschmelzung  der  Grundsubstanz  tritt  dieser  Heerd  mit  den  unmittelbar  an- 
stossenden  Markräumen  des  fertigen  Knochens  in  Verbindung ;  fast  gleichzeitig 
erfolgt  die  Bildung  einer  Capillarschlinge  fbr  das  annectirte  Gebiet ,  und  ein  neuer 
Markraum  mit  allen  seinen  Attributen  ist  vollendet.  Um  die  Anschaulichkeit  dieses 
in  seiner  Art  einzig  dastehenden  Umwandlungsprocesses  zu  erhöhen,  kann  ich  es 
mir  nicht  versagen,  denselben  auch  als  ein  Hineinwachsen  des  Knochenmarkes  in 
den  Knorpel  zu  definiren.  Das  Markgewebe  gleicht  dem  Grannlationsgewebe  auf 
ein  Haar.  Wie  also  von  der  Oberfläche  einer  heilenden  Wunde  die  Granulationen 
anfschiessen,  so  erheben  sich  hier  von  der  Oberfläche  des  Knochens  aus  den  ofiien- 
stehenden  Markr^umen  gefUsshaltige  Wucherungen  des  Markgewebes ,  welche  mit 
ihren  kolbigen  Enden  in  das  Knorpelgewebe  hineinragen.  Wären  wir  nicht  ge- 
wohnt, in  diesem  Falle  mehr  die  Entstehung  der  Räume  für  das  junge  Gewebe,  so 
zu  sagen  das  negative  Bild  der  ganzen  Erscheinung  im  Auge  zu  behalten,  so 
könnten  wir  die  Markräume  ebenso  gut  Markpapillen  nennen  und  würden 
mit  dieser  neuen  Vorstellung  vielleicht  glücklicher  in  der  Deutung  einzelner  Er- 
scheinungen sein. 

Bei  dem  normalen  Knochenwachsthum  geschieht  die  Ausbildung  von  Mark- 
räumen und  das  Vorrücken  des  Knochenmarkes  in  den  Knorpel  gleichzeitig  und 
gleichmässig  auf  der  ganzen  Verknöcherungsgrenze.  Zwischen  den  benachbarten 
Markräumen  wird  der  Knorpel  vollkommen  aufgelöst,  die  Capillarschlingen  ana- 
stomosiren  und  an  den  Grenzen  der  Emährungsterritorien  (§  52)  beginnt  die  Ent- 
wicklung der  ersten  Knochenbälkchen,  Sklerose  der  Grundsubstanz  ,  Umwandlung 
der  Markzellen  in  Knochenkörperchen ,  Verkalkung  etc.  Ein  einziger  Blick  auf 
Fig.  184  zeigt  uns,  dass  von  einem  derartigen  gleichmässigen  Vorrücken  derMark- 
ranmbildung  bei  der  Rhachitis  nicht  die  Rede  ist.  Wir  sehen  vielmehr,  dass,  wäh- 
rend das  Gros  der  Markräume  in  Reihe  und  Glied  verharrt  (bei  d) ,  einzelne  der- 
selben ihre  Fortsetzungen  bis  weit  in  den  gewucherten  Knorpel  hinein  erstreckt 
haben,  ja,  bis  zur  Grenze  des  nicht  gewucherten  Knorpels  ia)  vorgedrungen  sind. 
Untersuchen  wir  die  Sache  an  einem  wagerecht  durch  den  Knorpel  (etwa  bei  b) 
geführten  Schnitte  (Fig.  17),  so  bemerken  wir,  dass  diese  sporadischen  Markräume 
dessen  ungeachtet  nicht  regellos  vertheiit  sind,  sondern  dass  vielmehr  jeder  Mark- 
ranm  den  Mittelpunct  eines  grösseren  Knorpelterritoriums  bildet,  welches  hin- 
sichtlich seiner  Ernährung  auf  ihn  angewiesen  ist.  Somit  scheint  es  uns  nicht  un- 
wahrscheinlich ,  und  ist  es  ja  auch  mit  den  allgemeinen  Gesetzen  der  Ernährung 
und  Gefässbildung  im  Einklang,  dass  diese  ganze  vorläufige  Markraumbildung 
die  Bedeutung  einer  Vascularisation,  einer  Ernährungseinrichtung  für  den  ge- 
wucherten wie  für  den  nicht  gewucherten  Theil  des  Knorpels  hat,  welcher  letz- 
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tere  iDäbesondere  durch  die  ZwUchenlagerung  einer  so  mächtigen  Schicht  jungen 
gei^sloaen  Gewt;bt".H  unverhÄltnisömäsfeig  weit  von  seinem  Nahrungsboden  abge- 
lioben  ist. 

Neben  der  Markraunibilduiig  erinnert  eine  Anzahl  verkalkter  Stellen  inner- 
halb des  fi^ewueberten  Knorp<4s  an  die  Vorgänge  der  normalen  Verknöcherung. 
Bei  letzterer  zeigt  sieh  die  Verkiil  kii  u^  einerseits  als  eine  provisorische  Incru- 
station  tles  Knorpels  an  dei-  Knocheiigienze ,  andererseits  als  eine  definitive  Im- 
prfignation  der  Gnnukub.stanz  des  bleibenden  Knochens.  In  Beziehung  auf  die 
provisorisicbe  Knorpelverkalkung  und  die  eigenthümliche  Störung,  welche  dieselbe' 
bei  der  Hliaeliitin  i^rtalirt ,  dart'  ieb  ledi^dich  auf  den  §  52  vei'weisen,  wo  ich  den 
Fall  benutzt  liiibe.  um  daran  die  Priiui[>ii"n  der  Verkalkung  überhaupt  zu  'demon- 
striren.  WeitaUi^  die  meisten  vf»n  ilen  raulien,  weissen,  unter  dem  Messer  knirschen- 
den Einsprengungen,  welche  der 
rhachitisch  gewucherte  Knorpel 
enthält,  sind  provisorisch  verkalk- 
ter Knorpel.  Daneben  kommt  aber 
auch  eine  definitive  Deposition 
von  Kalksalzen,  und  zwar  im  Sinne 
der  normalen  Knochenbildung  vor. 
KöUiker  war  der  Erste ,  welcher 
am  rhachitischen  Knorpel  den 
directen  üebergang  vom  Knorpel 
zum  Knochen  beobachtet  hat  (§54. 
pag.  42) .  Die  beistehende  Abbil- 
dung (Fig.  1S5)  ist  dazu  bestimmt 
dem  Leser  eine  Vorstellung  von 
diesem  höchst  merkwürdigen 
Knorpelknochen  zu  geben.  Wie 
man  sieht,  besteht  derselbe  au8 
Markräumen  b,  h,  welche  durch 
breite  Brücken  eines  Gewebes  ge- 
trennt sind,  das  nach  der  stern- 
förmigen G4?f)tait  meiner  Zellen  und  nach  der  vollendeten  Kalkimprägnation  der 
GrnndciubstanK  incluf^ive  ZelleukapHeln  nielit  mehr  als  verkalkter  BLnorpel,  sondern 
als  Knoeli  enge  webe  anziusehen  ist.  Freilieh  können  wir  nicht  daran  zweifeln,  dass 
aus&er  der  Imprägnation  mit  Kalk^alzeii  nur  noch  eine  sehr  massige  Lage  Verän- 
derung der  einzelnen  Zellen  dazu  geführt  hat,  die  ge wucherten  Knorpel  zu  der  in 
Kede  stehenden  Textur  uuizufurmeu.  Bei  a,  a  geht  die  letztere  ununterbrochen  in 
die  oben  erwähnten  Knorpelzellrncohimnen  .über,  und  die  Persistenz  einer  beson- 
deren Zone  ftir  die  Kapsel  der  Zelle  trotz  der  Verkalkung  wäre  für  den  normalen 
Knochen  etwati  Unerhürtes.  Aber  auf  der  anderen  Seite  beweist  das  Verhalten, 
w^elcheä  die  Natur  selbst  dem  Knorpelknochen  gegenüber  einhält,  dass  sie  den- 
selben als  Aequivalent  ded  ecliten  Knochens  angesehen  wissen  will.  Denn  wie  die 
Abbildung  Fig.  1S4  darthut.  wird  beim  allmählichen  Vorrücken  der  Verknöche- 
rung^Ünie   tL  d   der   Knorpel knoeheii  ganz   einfach  in  das  System   des   echten 


Fig.  W^.    Voui  dfir  Wöchfittmi^HM  liii  lil  ^m^s   riiat^ilnlii^clj^n 

Kpipbyspnknorpple  \?\g.  II5J  c),     tt.  UitTorkiuiuherte  Zöllen- 

coluniEiPiu     b.  Mark  räume?  dltr  et  ufi^lftcirteii  Knorpel- 
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Ksochens  eiDgereiht  und  aufgenommen.  Die  homogene,  kalkige  Beschafienheit  und 
der  grosse  Reichthnm  an  Markräumen  machen  uns  die  scharfumschriebene  Portion 
c  des  ge wucherten  Knorpels  als  Knorpelknochen  kenntlich.  Dieser  Portion  ist  auch 
unser  Schnitt  Fig.  185  entnommen.  Blicken  wir  aber  auf  die  nächst  anstossende 
Region  der  bis  dahin  fertigen  Diaphyse,  so  bemerken  wir  ein  kleineres,  ganz  ebenso 
beschaffenes  Stttck,  welches  ausser  Continuität  mit  jenem  und  bereits  ganz  von 
regulären  Markräumen  umwachsen  ist.  Virchaw  hat  die  Vermuthung  ausge- 
sprochen, dass  derartig  stehen  gebliebene  Stückchen  von  Knorpelknochen  in 
späteren  Lebensjahren  wohl  eine  Prädisposition  zu  enchondromatöser  Entartung 
bedingen  könnten. 

§  637.  Sehr  viel  einfacher  gestaltet  sich  die  »unvollkommene  Verknöcherung 
des  üebergangsgewebes'«  auf  Seiten  des  Periostes.  Alle  Complicationen,  welche 
die  GefHsslosigkeit  des  Knorpels  mit  sich  bringt,  die  Markraumbildung ,  die  provi- 
sorische Verkalkung  etc.  konunen  in  Wegfall,  es  fragt  sich  eben  nur :  wie  viel  von 
echtem  Knochengewebe  aus  dem  jungen  gefässreichen  Bindegewebe  erzeugt  wird. 
Dieses  Quantum,  welches  dem  normalen  Quantum  wohl  entsprechen  dürfte ,  ist  in 
der  Rhachitis  über  einen  sehr  viel  grösseren  Raum  vertbeilt ,  als  unter  normalen 
Verhältnissen ;  die  einzelnen  Knochenbälkchen  fallen  daher  sehr  dünn  aus,  und  das 
Oesammtresultat  ist  die  Umwandlung  des  §  634  geschilderten  subperiostalen  »Ex- 
sudates« in  ein  äusserst  lockeres,  gef^sreiches  Osteophyt,  welches  in  ungebühr- 
licher Dicke  dem  Knochen  aufliegt  und  zugleich  ungebührlich  lange  im  Zustande^ 
des  Osteophyts  verharrt^  während  die  Anbildung  compacter  Knochensubstanz 
einstweilen  gänzlich  sistirt  wird. 

§  638.  Hiermit  haben  wir  den  rhachitischen  Process  überall  bis  zur  Acme 
der  Störungen  begleitet.  Fragen  wir  uns  nun,  in  welcher  Art  die  letzteren  geeignet 
sind,  die  verschiedenen  Deformitäten  des  rhachitischen  Skelettes  herbeizuführen. 
In  dieser  Beziehung  kommt  zunächst  der  Umstand  in  Betracht ,  dass  die  breiten 
Schiebten  gewucherten  Knorpelgewebes,  welche  sich  zwischen  Epiphysen  und 
Diapbysen  der  langen  Knochen  einschieben,  den  mechanischen  Einwirkungen, 
welchen  das  Skelet  an  allen  Stellen  ausgesetzt  ist,  nachgeben,  nach  den  Seiten 
hin  ansquellen  und  rundliche,  den  Knochen  rings  umgreifende  Wtlste 
bilden. 

Der  Name  »Zwiewuchs«,  welchen  die  Rhachitis  in  einigen  Gegenden  Deutsch- 
lands führt,  rührt  davon  her,  dass  man  die  beiderseitigen  ^Anschwellungen  der  zu 
einem  Gtelenke  gehörigen  Epiphysenknorpel  für  zwei  unmittelbar  neben  einander 
liegender  Gelenke  (Articuli  duplicati)  taxirte.  Als  »rhachitischer  Rosenkranz«  wird 
die  Anschwellung  sämmtlicher  Rippenknorpel  an  ihrer  Berührungsstelle  mit  dem 
Knochen  bezeichnet.  Natürlich  sind  auch  Verschiebungen  des  Knochens  gegen 
den  Knorpel  nicht  ausgeschlossen.  Die  allbekannte  Hühnerbrust  (Pectus  gallina- 
ceum]  entsteht  dadurch,  dass  sämmtliche  Stemalextremitäten  der  köchernen 
Rippenkörper  durch  die  Athembewegungen  nach  innen  gezogen  werden ,  während 
das  Stemum  nebst  den  Rippenknorpeln  ans  der  Ebene  des  Brustkorbs  herausge- 
drängt wird.    Dazu  ist  eine  beinahe  rechtwinklige  Knickung  der  Rippenknorpel 
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nötWg,  welolie  nur  darcU  die  grosse  innere  Versehiebbarkeii  de§  ge wucherten 
Knorpels  mOglich  wird.  Ftlr  deu  Arzt  noch  wichtiger  sind  die  Fonnfehler  de^ 
Bet^keuäf  welche  durch  eine  zu  grosse  Beweglichkeit  m  den  Knorpeln  der  Synchoti- 
droses  sacroiliacae  Terttrj^acht  werden.  Da  nämlich  das  Kreuzbein  unter  der  ganzen 
Last  den  Rumpfes,  Kopfes  und  der  oberen  Es^tremi täten  naturgemagg  nach  abwärt? 
drängt  und  in  dieser  Bewe^un^  durch  die  uachgiebigeu  SjTiehondmscs  sacroiliacae 
nicht  genügend  gehemmt  wird,  so  tritt  das  Promontorium  mehr  oder  weniger  titsf 
in  den  Beckenein  gang  herab  und  verengt  denselben  von  oben  und  hinten  her  der- 
gestalt, dflSB  bei  der  nachträglichen  Fixirung  des  abnormen  Auslandes  eine  nieren- 
lärmige  Confignration  desselben  berauökommt. 

Für  die  mannigfaltigen  Verkrtlmmungen  und  Infractionen,  welche  die  Knochen 
der  Extremitäten  erfahren ,  ist  hauptsächlich  die  Störung  dee  Perioätwachgthum^ 
verantwortlich  zu  machen^  Mau  könnte  zwar  fragen,  ob  denn  die  AuHageruug 
einer  Neubildung  auf  die  Oberfläche  des  Knochens  nicht  vielmehr  dazu  beitragen 
mftsBte^  dem  Knochen  eine  grossere  Festigkeit  zu  geben?  Die&a  Ist  an  sich  unbe- 
streitbar  ;  wir  müssen  aber  bedenken  >  dass  das  Dicken  wach  sthum  der  KnocbeD^ 
dit  l■^^rt  währen  de  Anbüdung  von  compacter  Subötanz  an  der  Peripherie  ntefcs  mjd 
überall  begleitet  ist  von  einer  Resorption  der  compacten  Substanz  an  deren  innerem 
der  Markhc?hle  zugewendetem  Umfange,  einer  Resorption,  welche  mit  jener  Appo- 
öitiou  gleichen  Schritt  hält,  und  w^elche  auch  während  des  rhachi tischen  Processen 
nicht  stille  steht.  Wenn  nun ,  wie  wir  sahen,  eben  diese  Rhachitis  die  peripbe- 
rische  Apposition  compacter  Substanz  unterbricht ,  6o  ist  die  nothwendige  Folgie 
eine  Dicken  abnähme  der  Kuoebenriude .  welche  selbst  durch  die  dicksten  O^teo- 
phytäc Lichten  in  ihren  Folgen  nicht  paralysirt  werden  kann.  Die  Knochen  biegen 
sich  daher,  oder,  was  ehenfaüjä  sehr  häufig  ist,  sie  brechen,  ähnlich  einer  ^ 
knirkteu  PapieiTolle,  auf  der  einen  Seite  ein  ,  während  sich  die  andere  Seite  über 
die  Bruchstelle  hinwegspannt  und  dasMark  in  der  Mitte  zerquetscht  wird  finfractio  . 
Am  typischsten  ist  in  dieser  Beziehung  das  Verhalten  der  Unter-  und  Ober- 
schenkel, welche  sich  unter  der  Last  des  Körpers  stets  nach  aussen  krüninien, 
während  zugleich  die  Tibla  auf  ihrer  unteren  Epiphyse  nach  innen  answeicbl 
(Säbelbeine,  genuTarumi. 

^  639.  Eine  besondere  Betrachtung  verdienen  die  Wirkungen  des  Rhachitis- 
mus  auf  das  Wacbsthuni  des  Hinterhauptbeines.  Das  Hinterhauptbein  ist  mehr 
als  alle  anderen  Deckknochen  des  Schädels  mechanischen  Einwirkungen  ausgesetzt. 
Der  Druck  des  von  innen  auflagernden  Gehirnes  trifft  gei'ade  im  Hinterhaupt  zu- 
sammen mit  dem  Gegendruck  irgend  einer  den  Kopf  des  Kranken  stützenden  Unter- 
lage, eines  Kissens  oder  dergleichen.  Kommt  es  nun  zu  einer  tippigeren  Wuche- 
rung von  Seiten  des  Periostes ,  so  wird  das  junge,  wenig  widerstandsßlhige  ^je- 
webe,  noch  ehe  es  zur  Verknüchernng  schreiten  kann,  unter  jenem  doppelseitigen 
Drucke  atrophisch  zu  Grunde  geben  müssen ;  eine  Verdickung  des  Os  ocdpitis 
durch  Apposition  Seitens  des  Periostes  kommt  daher  nicht  zu  Stande,  wahrend  auf 
der  anderen  Seite  die  mit  dem  Gehirnwachsthum  verbundene  Resorption  der  Tabula 
vitrea  die  gewöhnlichen  Fortschi'itte  macht.  Die  Folge  ist,  dass  die  Schuppe  dei 
Hinterhauptbeines  hie  und  da  dünne  Stellen,  endlich  geradezu  Löcher  bekommt, 
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welche  nur  durch  die  dura  mater  und  das  Periost  verschlossen  werden  (weicher 
Hinterkopf,  Craniotabes) . 

§  640.  Wie  hochgradig  im  einzelnen  Falle  die  geschilderten  Veränderungen 
des  Skelettes  ausfallen ,  hängt  theils  von  der  Intensität,  theils  von  der  Dauer  des 
rhachitischen  Processes  ab.  Erlischt  derselbe ,  so  ossificiren  nachträglich  die  im 
Uebermaass  gebildeten  Schichten,  und  es  entsteht  an  ihrer  Statt  ein  äusserst 
dichtes,  hartes  und  schweres  Knochengewebe.  Die  vorhandenen  Krümmungen  und 
Anschwellungen  werden  dabei  fixirt  und  erhalten  sich  um  so  länger,  als  die  Knochen 
nach  dem  Ablauf  der  Rhachitis  in  ihrem  Wachsthume  stehen  zu  bleiben  pflegen. 
Es  ist,  als  ob  das  Material  und  die  Fähigkeit  für  die  reguläre  Eaiochenbildung  im 
Sturme  der  Krankheit  erschöpft  worden  wären.  Das  Individuum  bleibt  klein, 
wenigstens  unter  dem  normalen  Mittel,  und  die  zurückbleibenden  Deformitäten  der 
Extremitäten ,  des  Brustkorbes  und  des  Beckeniinges  werden  ihm  noch  fort  und 
fort  eine  Quelle  für  mancherlei  Leiden  und  Unbequemlichkeiten. 


3.  Entzänduiig. 

a.    Allgemeines. 

§641.  Wenn  man  das  ganze  Gebiet  von  Störungen  übersieht,  welches  durch 
die  Bezeichnung  »Entzündungen  am  Knochensystem«  umschrieben  ist,  so  wird  man 
eben  sowohl  geneigt  sein,  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsprocesse  im 
Sinne  des  Klinikers ,  als  die  grosse  Eintönigkeit  derselben  im  Sinne  des  patholo- 
gischen Anatomen  zu  bewundern.  Die  Mehrzahl  aller  Knochenentzündungen  ver- 
läuft in  der  Weise  eines  einseitigen,  acuten  Wachsthums ,  die  auffallendsten  Ent- 
stellungen der  äusseren  Umrisse,  die  durchgreifendsten  Veränderungen  in  der  Qua- 
lität des  Knochens  werden  mit  denselben  anatomischen  Mitteln  erzeugt,  welche  bei 
•  der  physiologischen  Vergrösserung  wirksam  sind ,  nämlich  mit  Knochenbildung 
unter  Periost  und  Knorpel ,  mit  Markhöhlenbildung  und  -vergrösserung  im  Innern 
des  Knochens.  Eine  dahin  zielende  Bemerkung  habe  ich  bereits  §  629  gemacht. 
Hier  ist  der  Ort,  die  Tragweite  derselben  zu  prüfen.  Die  einzige ,  allerdings  sehr 
wichtige  und  folgenschwere  Abweichung  vom  physiologischen  Typus  ist  die  Er- 
zeugung von  Eiter.  Kommt  Eiterung  ins  Spiel,  so  wird  der  ganze  Verlauf  der  ent- 
zündlichen Störung  ein  ungleich  complicii*terer,  die  Heilung  kann  nur  auf  Umwegen 
za  Stande  kommen,  welche  wegen  der  besonderen  Beschaffenheit  des  Terrains,  ich 
meine  der  Knochenstructur ,  viel  weniger  sicher  zum  Ziele  fahren  als  die  secunda 
intentio  der  Weich  theile 

§  642.  Betrachten  wir  zunächst  den  histologischen  Apparat  der  nicht- 
ei  tri  gen  Entzündungen,  so  stossen  wir  da  in  erster  Linie  auf  eine  knochen- 
bildende Periostitis  (P.  ossificansj.  Die  Entzündung  des  Periostes  äussert 
sich  in  einer  erhöhten  Bethätigung  seiner  physiologischen  Function.  Nach  dem 
bekannten  Schema  des  normalen  Periostwachsthi^ms  wird  eine  Knochenlage  nach 
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der  anderen  aufgeschichtet,  wir  erhalten  entzündliche  Hyperostosen ,  Periostosen 
und  Exostosen  (s.  §.  676).  Hie  und  da  erhält  sich  ein  unter  normalen  Verhilt- 
nissen  transitorisches  Entwicklungsstadinm  ungebührlich  lange ;  so  werden  wir  bei 
der  Heilung  von  Knochenbrüchen  einer  oft  recht  beträchtlichen  Anhäufung  des 
Osteoidknorpels  unter  dem  Namen  Calius  begegnen ;  auch  lässt  die  gehörige  Um- 
wandlung des  spongiösen  Osteophyts  in  compacte  Substanz  gelegentlich  sehr  lange 
auf  sich  warten  (Spina  ventosa) ,  doch  geht  im  Uebrigen  Alles  seinen  gewohnten 
Gang,  soweit  der  Knochen  selbst  in  Frage  kommt.  Etwas  Anderes  ist  es  mit  den 
Umgebungen  des  Knochens.  VirchoioB  sorgfältige  Studien  haben  die  Thatsadie 
festgestellt,  dass  sich  im  Anschluss  an  recht  pronouQirte  Fälle  von  ossificirender 
Periostitis  auch  ausserhalb  des  Periostes  Knochen  bilden  kann  iParostosis).  TTie 
durch  eine  locale  Contagion  setzt  sich  die  Neigung  und  die  Fähigkeit  »Knochen  zu 
bilden«  auf  das  Bindegewebe  fort,  welches  in  continuirlichem  Zusammenhange  mit 
dem  Periost  steht ,  auf  das  intermusculäre  Bindegewebe ,  auf  die  Scheiden  der 
Nerven  und  GefÄsse. 

Man  könnte  den  Einwand  machen,  dass  es  sich  um  weit  vorgeschobene,  aber 
noch  immer  vom  Periost  bekleidete  Exostosen  handle ,  allein  obwohl  das  Periost  in 
solchen  Fällen  ununterbrochen  in  den  parostotischen  Knochen  übergeht,  so  kann 
man  doch  durch  sorgfältiges  Verfolgen  seiner  Contouren  vom  Gesunden  her  zu  der 
sicheren  üeberzeugung  gelangen,  dass  der  parostotische  Knochen  wirklich  jenseits 
der  letzten  Lamelle  des  Periostes  gelegen  ist. 

Ich  kann  nicht  aus  eigenen  Anschauungen  sagen ,  auf  welche  Weise  d«s 
parostale  Bindegewebe  Knochen  bildet,  doch  liegt  die  Vermuthung  niüie,  dass  akh 
hierbei  genau  dieselben  Erscheinungen  wiederholen  werden ,  wie  sie  vom  Periost- 
wachsthum  her  bekannt  sind.  \ 

§  643.     Der    zweite    Factor    nicht  -  eitriger   Knochenentzündungen  ist  die 
sklerosirende   Ostitis  (0.  ossificans)  ,  eine  Ausschreitung   jener  ossifica- 
torischen  Vorgänge ,  welche  das  Längenwachsthum  der  Röhrenknochen  bedingen, 
zugleich  aber  die  Markhöhle  derselben  gegen  die  knorpligen  Epiphysen,  resp.  * 
gegen  die  Gelenkknorpel  zu  abschliessen. 

Wir  wissen,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  an  dieser  Stelle  nur  ein  eng- 
maschiges, spongiöses  Gewebe  gebildet  wird  :  die  sklerosirende  Ostitis  liefert  eine 
compacte  Substanz ,  welche  sich  sogar  nicht  selten  durch  sehr  enge  Havenh^ 
Canälchen  auszeichnet,  mithin  eine  sehr  dichte,  elfenbeinartige  Beschaffenheit  dar- 
bietet (Ebnrneatio  ossium).  Der  histologische  Process  ist  lediglich  eine  weitere 
Fortsetzung  der  Absetzung  neuer  Knochenlamellen  an  der  inneren  Oberfläche  der 
Markräume ;  durch  diese  wird  die  allmähliche  Verkleinerung  der  letzteren  bis  anf 
das  Lumen  des  Oapillargefilsses  bewirkt. 

§  644.  Der  dritte  sehr  wichtige  Factor  ist  die  rarificirende  Ostitis 
(0.  carnosa  oder  fnngosa) ;  ein  Process,  welcher  gerade  die  entgegengesetzte  Wir- 
kung der  beiden  vorhergehenden  hat ,  und  welcher  daher  seine  Analogie  in  jener 
centrifugalen  Erweiterung  der  Markhöhle  findet,  welche  dem  periostalen  sowohl 
als  dem  epiphysären  Knochenwachsthum  auf  Schritt  und  Tritt  folgt  und  dadurch 
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die  Dicke  der  compacten  Knochenrinde  und  der  spongiösen  Epiphysen  auf  einem 
bestimmten  den  Grössen-  und  Altersverhältnissen  des  Individuums  entsprechenden 
Maasse  constimt  erhält.  Entztlndliche  Reize  können  diesen  Vorgang  einseitig  be- 
schleunigen ,  die  compacte  Substanz  zerstören  und  den  Knochen  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  weich,  zerbrechlich,  fleischähnlich  machen. 


§  645.  Was  den  histologischen  Vorgang  anlangt,  so  ist  die  physiologische 
Rarefaction  zwar  im  Allgemeinen  das  Vorbild  der  pathologischen,  doch  sind  kleine 
Besonderheiten  nicht  zu  übersehen  ,  welche  sowohl  auf  Seiten  des  einschmelzenden 
Knochengewebes ,  als  auf 
Seiten  des  sich  vergrössem- 
den  Markes  vorkommen  und 
ihren  Erklärungsgrund  we- 
sentlich in  der  grösseren  Ra- 
pidität  des  pathologischen 
Processes  finden.  Dahin  ge- 
hören :  1)  gewisse  eigen- 
thümliche  Formverän- 
derungen, welche  das 
Knochengewebe  un- 
mittelbar vor  seiner 
Resorption  darbietet. 
Während  unter  normalen 
Verhältnissen  der  Resorp- 
tionsrand des  schwindenden 
Knochengewebes,  z.  B.  die 
Contour  eines  Markraumes, 
eine  glatt  fortlaufende  Linie 
bildet ,  treten  bei  der  rarefi- 
cirenden  Ostitis  die  soge- 
nannten Lacunen  HmvsAipB  auf,  d.  h.  der  Resorptioiisrand  wird  durch  eine  An- 
zahl flacher  Bogen  oder  tieferer  halbkreisförmiger  Ausschnitte  zusammengesetzt, 
welche  nach  aussen  concav  sind,  mithin  den  zwischen  je  zwei  von  ihnen  liegenden 
Theil  des  Knochenrandes  als  ausspringenden  Winkel  hervortreten  lassen  (siehe 
Fig.  186).  Ein  etwas  selteneres  Vorkommniss  ist  die  vorgängige  Canaliculisation 
des  Knochengewebes,  welche  zuerst  Volkmann j  und  zwar  als  »Vascularisation«, 
beschrieben  hat.  Fig.  187  ist  eine  Wiederholung  der  von  Volkmann  gegebenen 
Abbildung.  Wie  man  sieht,  ist  hier  ein  Knochenbälkchen  quer  durchbrochen  von 
einem  Canälchen,  welches  auf  der  einen  Seite  mit  einem  etwas  breiteren  Lumen  be- 
ginnt, in  der  Mitte  seines  Verlaufes  aber  sich  in  zwei  Hauptarme  theilt,  während  eine 
grössere  Anzahl  von  kleinen  Nebenarmen  ein  reiches  anastomotisches  Netz  zwischen 
den  beiden  Hauptarmen  ausspannt.  Sämmtliche  Canaliculi  sind  mit  zackigen  Con- 
touren  versehen,  die  an  gewissen  Stellen  zu  deutlich  den  bekannten  Contouren  der 
Knochenkörperchen  entsprechen,  als  dass  man  über  die  Entstehung  der  Canälchen 
aus  anastomosirenden  Knochenkörperchen  auch  nur  den  mindesten  Zweifel  hegen 

Rindfleisch,  Lehrb.  d.  path.  G«webele1ire.    3.  Aofl.  34 


Fig.  1S6.    Caries  fangosa.    Ein  Knochenfragment  mit  Hon ship' sehen 
Lacnnen  nnd  fettig  infiltrirten  Knochenkörperchen.  1I300. 
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könnte.  Zum  Ueberfluss  spricht  auch  die  Distanz  und  Anordnung  der  benach- 
barten, nicht  veränderten  Knochenkörperchen  dafOr,  dass  gerade  in  der  Richtnng, 
welche  jetztdas  Canälchen  einhält,  eine  Reihe  von  Knochenkörperchen  in  Wegfall 
gekommen  ist.  Die  Frage  ist  nur,  ob  wir  es  wirklich  mit  Capillargefltesen  zu  thun 
haben,  wie  Volkmatm  will.  Ich  bezweifle  das,  weil  es  mir  nicht  geglückt  ist,  weder 
die  Canälchen  vop  den  Blutgefässen  aus  zu  füllen^  noch  die  Attribute  eines  Capillar- 
rohres,  eine  kernhaltige  Membran,  im  Innern  der  Canälchen  aufzufinden.^)  Nach 
den  Lichtbrechungsverhältnissen  zu  schliessen ,  ist  der  Inhalt  dieser  Röhren  kein 
anderer  als  der  Inhalt  der  Knochenlacunen ;    ich  kann  daher  in  denselben  nur  euie 

höhere  Entfaltung  der  in  dem  System 
der  anastomosirenden  Knochenlacn- 
nen  zur  Anwendung  gelangten  Er- 
nährungseinrichtung erblicken. 

Beides ,  die  Hotcship^Yken  La- 
cunen  sowohl,  als  die  Canaliculisation 
der  Knochensubstanz,  sind  eine  Folge 
der  gesteigerten  Zufuhr  flässigen  Er- 
nährungsmaterials zum  Knochen. 
Wir  dürfen  und  müssen  uns  vor- 
stellen, dass  die  normale  Ernährung 
des  Knochengewebes  an  einen  Flüs- 
sigkeitstrausport geknüpft  ist,  welcher 
von  Knochenkörperchen  zu  Knochen- 
körper chen  geht.  Wächst  das  Quan- 
tum der  in  der  Zeiteinheit  das  Kno- 
chengewebe passirenden  Flüssigkeit, 
so  erweitern  sich  die  in  Anspruch 
genommenen  Knochenköper  und  ihre 
anastomotischen  Verbindungen,  und 
ich  habe  Grund  zu  glauben,  dass 
diese  Erweiterung  auf  einer  directen 
Auflösung  der  Intercellularsubstanz 
in  der  durchpassirenden  Flüssigkeits- 
menge selbst  beruht  (§  658,  Canali- 
culisation des  Knorpels}.  Die  Auf- 
lösung und  Erweiterung  erfolgt  natür- 
licherweise in  den  Richtungen  der  stärksten  Strömung  früher  als  in  allen  übrigen, 
und  damit  mag  es  dann  wohl  zusammenhängen,  dass  einerseits  am  Resorptionsrande 
selbst  die  Verflüssigung  verschieden  schnell  vorrückt,  dass  sich  mithin  an  einem  Puncte 


Fig.lST.  Rareflcirende  Ostitis.  CannlicnlisationddB  Knochen- 
gewebes. Nach  R.  Volkmann.  ijmo.   Siehe  den  Text. 


1)  Eine  neuere  Arbeit  von  Dr.  Lossen  in  Heidelberg  (V.  A.  55,  pag.  45)  bestätigt  die 
Richtigkeit  dieser  Ansicht  durch  den  gelungenen  Nachweis  der  Entstehung  der  Can&liculi  au» 
den  Knochenkörperchen  des  provisorischen  Callus.  Die  Canaliculisation  ist  nämlich  ein  sehr 
-wirksames  Moment  bei  jener  Rückbildung  des  Callus ,  welche  nach  der  Heilung  eines  Knochen- 
bruchs der  Bruchstelle  ihre  normalen  Contouren  ganz  oder  annähernd  wiedergiebt.  Siehe  den 
Schhiss  des  §  653. 
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eine  Bucht  bildet,  während  daneben  ein  Zacken  stehen  bleibt"  (J^ottMiysLacunei  an- 
dererseits aber  die  Brücken  zwischen  benachbarten  Markcan&lchen  auf  geradestem 
and  kttrzestem  Wege  durchbrochen  werden,  welcher  natürlich  quer  durch  die 
Schichten  der  Lamellen  hindurchgeht  Canaliculi  .  Ich  halte  es,  ehe  weitere  Unter- 
suchungen bestimmtere  Anhaltspuncte  gewähren,  für  rathsam,  bei  dieser  allge- 
meinen Auffassung  der  Sache  stehen  zu  bleiben,  und  stimme  daher  weder  Billroth 
bei,  welcher  die  Entstehung  der  ZTotr^^jp'schen  Lacunen  von  andrängenden  Oranu- 
lationskuppen  und  Blutgeüissschlingen  ableitet,  noch  gebe  ich  denen  Recht,  welche 
die  Lacunen  ein  für  allemal  als  vergrösserte  Knochenkörperchenhöhlen  ansehen 
möchten.     Beides  kann  unter  Umständen  der  Fall  sein,  aber  während  ich  im 
ersteren  Falle  vielleicht  die  reichlichere  Absonderung  von  Emährungsflüssigkeit 
gerade  auf  den  Spitzen  der  Granulationen ,  an  den  Umbeugestellen  der  Capillar- 
geftsse  in  Anspruch  nehme,  betrachte  ich  im  anderen  Falle  die  Höhle  des  Knochen- 
körperchens  als  ein  präformirtes  Reservoir  derselben  Flüssigkeit  und  beziehe  darauf 
die  beschleunigte  Auflösung  der  nächstgelegenen  Grundsubstanz.  Eine  ^ote^^^y sehe 
Lacune  kann  mit  Zellen  gefüllt  sein,  sie  kann  eine  Riesenzelle  enthalten,  und  es  ist 
meine  feste  Ueberzeugung,  dass  diese  Elemente  aus  einer  präexistirenden  Knochen- 
zelle hervorgegangen  sind,  aber  auch  diese  Veränderungen  könnten  nicht  ohne  ein 
reichlicheres   Zuströmen  von  Emährnngsfifissigkeit  gedacht  werden,   kurz,   wir 
kommen  in  allen  Fällen  auf  diese  letztere  Prämisse  zurück  und  sind  nicht  über- 
rascht ,  wenn  wir  einmal   (bei  der  Osteomalacie)  die  HowshipwihQii  Lacunen  an 
jener  Grenzlinie  des  normalen  und  des  bereits  entkalkten  Knochengewebes  an- 
treffen, oder  wenn  wir  sehen,  dass  auch  der  todte  Elfenbeinstift,  welcher  zur 
Heilung  der  Pseudarthrose  in  den  Knochen  getrieben  wurde ,  den  gleichen  Modus 
der  Einschmelzung  darbietet,   weil  wir  überall  das  ungleich  schnelle  Vorrücken 
einer  entweder  nur  die  Kalksalze  oder  einer  die  Kalksalze  und  den  Knochenknorpel 
lösenden  Flüssigkeit  als  die  Ursache  der  Erscheinung  ansprechen  können. 

§  646.  Eine  zweite  Reihe  von  Besonderheiten,  welche  die  pathologische  von 
der  physiologischen  Rarefaction  unterscheiden,  ergiebt  sich  aus  dem  Verhalten  des 
Markes. 

Nach  einer  sehr  verbreiteten  Auffassung  Virchoio^  ist  der  Zustand  des  (nicht 
eitrig)  entztlndeten  Markes  identisch  mit  demjenigen  des  fötalen  oder  rothen 
Knochenmarkes  ;  damit  wäre  die  denkbar  grösste  Annäherung  des  pathologischen 
Befundes  an  das  physiologische  Vorbild  gegeben ;  denn  wur  wissen,  dass  gerade 
jene  Species  von  Knochenmark  es  ist,  welche  bei  der  physiologischen  Vergrösserung 
der  Markhöhle  zunächst  entsteht,  um  später  vielleicht  in  Fettmark  überzugehen. 
Die  histologische  Beschaffenheit  an  sich  ist  ebenfalls  ganz  dazu  angethan,  den  Ver- 
gleich zu  unterstützen.  Hier  wie  dort  finden  wir  ein  kleinzelliges  Granulations- 
gewebe, welches  von  Capillargefässen  reichlich  durchzogen  ist.  Aber  trotz  alledem 
scheint  es  mir  nothwendig,  den  entzündlichen  Charakter  der  ganzen  Metamorphose 
mehr  in  den  Vordergrund  zu  stellen.  Die  rareficirende  Ostitis  beginnt  und  verläuft 
von  Anfang  bis  zu  Ende  mit  einer  sehr  erheblichen  activen  Hyperämie  des  Knochen- 
markes. Zu  dieser  gesellt  sich  eine  Neubildung  seitens  des  Markparenchyms, 
welche  zu  einer  directen  Volumszunahme  und  zwar  auf  Kosten  der  compacten  Sub- 

34» 
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stanz  fahrt.  Die  Zellen  des  Fettmarkes  lassen  ihr  F«!tt  fahren :  ^ie  tbeilen  sieb 
wiederholt,  und  man  kann  gerade  hier  den  inneren  durchaus  heterologen  Zuwachs 
des  Markes  mit  Händen  greifen. 

Aber  auch  der  äussere  Zuwachs,  das  Vordrin^n  db^  Markcylinders  gegen 
das  Knochengewebe  muss  mehr  von  der  positiven  als  von  der  negativen  Seite  be- 
trachtet werden.  Die  Oberfläche  des  Markcylinders  ist  mit  fungöaen  Granulationen 
besetzt,  welche  sich  nach  allen  Seiten  hin  vorschieben,  den  Knochen  durchwach s^rjii, 
den  Knorpel  aufheben  und  ebenfalls  durchwachsen ,  um  schliesslich,  an  die  Über- 
fläche gelangt,  sich  als  pilzförmige  Wucherungen  auszubreiten.  Dieses  selbständige, 
maasslose  Auswachsen  des  Markes  tritt  in  einen  gewissen  Gegensatz  zu  der  be- 
scheidenen Rolle  des  Lttckenbttssers,  zu  welcher  da^  Mark  bei  der  physiologischen 
Rarefaction  verurtheilt  ist,  und  verdient  speciell  als  ji entzündliche«  Erscheinung 
charakterisirt  zu  werden. 

§  647.  Eitrige  Entzündungsformen  werden  tlieils  an  denselben  Puneten 
wie  die  nicht-eitrigen ,  theils  an  jenen  freien  Flächen  beobachtet»  weiche  die  Ge- 
lenkhöhlen umschliessen.  An  Periost  und  Mark  stellt  die  Eiterung  eine  altznüppige 
Production  der  jungen  Zellenformen  dar,  welche  bier  die  innere  osteoplastische 
Schicht  des  Periostes,  dort  das  Gewebe  der  Markgninulationen  bilden.  Die  Folge 
ist  in  beiden  Fällen  eine  Verflüssigung  der  gedachten  Gewebe  und  eine  mehr  oder 
minder  reichliche  Anhäufung  des  Eiters.  Die  Eiterpr  od  actio  n  an  den  OberOichen 
der  Gelenkhöhle  ist  unter  wesentlich  anderen  Gesichtspuncten  zu  beurtheilen.  Die 
Oelenkhöhle  ist  ein  Binnen-  oder  Bewegungsraum  un  Bindegewebe  (§  262  ff.)  und 
steht  als  solcher  den  serösen  Säcken  nahe,  andererseits  erinnert  der  Bau  der 
Synovialmembran  wegen  ihres  dicken  Bindegewebsstratums  und  doppelschichtigen 
Epitheliums  an  das  Verhalten  der  Schleimhäute.  Die  pathologischen,  insbesondere 
die  entzündlichen  Veränderungen  spiegeln  diese  Zwitterstelluug  insofern  ab,  als 
wir  an  den  Synovialmembranen  einerseits  sero-fibrinöse  Ausschwitzungen,  wie  an 
serösen  Häuten,  andererseits  eitrig-katarrhalische  Absonderungen,  wie  an  Schleim- 
häuten ,  beobachten.  Die  serösen  und  sero- fibrinösen  Transsudationen  (Hy- 
drarthrus) ,  sowie  die  rein  fibrinösen  Ausschwitzungen  (Arthromeningitis  crouposa} 
bieten  keinerlei  histologisches  Interesse  dar.  Die  eitrige  Entzündung  der  Synovial- 
haut  (Arthromeningitis  purulenta)  ist  nach  der  Auffassung  von  R,  Volkmann, 
welcher  ich  mich  anschliesse,  in  ihren  ersten  Stadien  wenigstens  ein  acuter  eitriger 
Katarrh,  eine  Blenorrhoä  des  Gelenkes.  Nachdem  die  normalen  Epithelzellen  ab- 
gestossen,  producirt  das  Bindegewebsstratum,  ohne  dass  die  Continuität  der  Ober- 
fläche gestört  würde,  massenhafte  Eiterkörperchen,  welche  den  ursprünglich  klaren 
Gelenkhöhleninhalt  trüben  und  je  länger  je  mehr  in  einen  dicklichen,  fadenziehen- 
den, weil  mit  Synovia  gemischten  Eiter  umwandeln.  Im  weiteren  Verlaufe  tritt 
namentlich  dadurch  eine  V^endung  zum  Schlimmeren  ein,  dass  die  Oelenkknorpel 
durch  den  stagnirenden  und  dadurch  in  eine  Art  von  Zersetzung  übergehenden 
Eiter  gereizt  und  zu  einer  oberflächlichen  Verschwärung  veranlasst  werden,  welche 
den  Knorpel  schichtweise  zerstören  und  danach  auf  den  Knochen  selbst  über- 
gehen kann.  Der  Knorpel  zerfallt  bei  dieser  Gelegenheit  durch  einen  Process, 
welcher  mit  einer  Zeilentheilung  beginnt  und  mit  einer  gänzlichen  Auflösung  der 
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Zellen  wie  der  IntercelloIarsubstaDz  eudigt.  Macht  man  einen  senkrechten  Durch- 
schnitt  durch  den  Knorpel,  so  gewahrt  man  die  ersten  Kern-  und  Zeilentheilungen 
etwa  in'  der  zehnten  bis  zwölften  Zellenschicht  von  oben  gerechnet.  Dieselben 
gehen  anfangs  den  Weg  der  einfachen  Knoi*pelhyperplasie,  man  sieht  Gruppen  von 
4 —  10  Zellen,  welche  noch  deutlich  den  Ch^jakter  von  Knorpelzellen  tragen,  in 
«einer  gemeinschaftlichen  Kapsel.  Weiter  gegen  die  Oberfläche  zu  tritt  unter  sehr 
beträchtlicher  Erweiterung  der  Knorpelhöhle  und  allmählichem  ündentlichwerden 
der  Kapsel  das  gewöhnliche  Eiterkörperchen  an  die  Stelle  der  Knorpelzellen.  Die 
Orundsubstanz  ist  mittlerweile  feinkörnig,  trübe  geworden,  gegen  die  Oberfläche  zu 
schwindet  sie  immer  mehr  ein  und  zerfliesst  schliesslich  im  Inhalt  der  (Selenkhöhle. 
Mit  dieser  gänzlichen  Verflüssigung  der  Grundsubstanz  ist  gleichzeitig  die  Eröffnung 
der  oberflächlichsten  Knorpelhöhlen  gegeben.  Die  Eiterkörperchen ,  welche  sich 
meist  durch  regressive  Metamorphosen  in  einen  fettigen  oder  fettig-kömigen  De- 
tritus verwandelt  haben ,  mischen  sich  dem  Eiter  in  der  Gelenkhöhle  bei ;  eine 
halbkreisförmige  Exesion  des  freien  Randes  bleibt  noch  eine  Zeit  lang  zurück,  mit 
ihr  aber  schwindet  auch  die  letzte  Spur  der  Knochenstrnctur. 

Wir  haben  keinen  Grund,  dieser  Art  von  Zerstörung  den  Namen  einer  echten 
Verschwärnng  vorzuenthalten.  Die  von  manchen  Autoren  bevorzugten  Bezeich- 
nungen ))Knorpelerweichung«  oder  »Maceration  des  Knorpels«  drücken  nur  einen 
Theil  der  Veränderung  aus  und  vernachlässigen  die  offensichtliche  active  Betheili- 
gung der  zelligen  Elemente.  Das  Knorpelgeschwür  erscheint  dem  blossen  Auge  als 
ein  scharfrandiger ,  meist  sehr  flacher  Defect ,  als  eine  Corrosion  der  Oberfläche, 
welche  sich  mit  Vorliebe  auf  den  Puncten  der  gegenseitigen  Berührung  einfindet, 
allmählich  aber  den  ganzen  Gelenkkopf  überzieht  und,  wie  bereits  erwähnt  wurde, 
schichtweise  in  die  Hefe  dringt. 


§  648.  Ich  habe  oben  gesagt,  dass  die  Eiterbildung  gerade  bei  den  Entzün- 
dungen des  Knochensystems  ein  besonders  bedenkliches  Moment  in  den  Gang  der 
Veränderungen  hineintrüge.  Dies  beruht  wesentlich  auf  dem  Umstände,  dass  die 
Structur  der  Knochen  einer  schnell  eintretenden  Expansion  nicht  günstig  ist.  Die 
Eiteri;ng  aber  verlangt,  wie  jede  excessive  Zellenneubildung,  in  erster  Linie  Raum, 
unter  Umständen  sehr  viel  Raum  und  die  mechanische  Kraft,  welche  bei  der  fort- 
gesetzten Theilung  und  Vermehrung  der  Zellen  entwickelt  wird,  ist  eine  so  be- 
deutende ,  dass  dagegen  die  Haltbarkeit  und  der  Turgor  der  Gefässe  nicht  auf- 
kommen kann,  wenn  beide  neben  einander  in  einem  gegebenen,  aber  unzureichen- 
den und  keiner  weiteren  Ausdehnung  fähigen  Räume  existiren  sollen.  Auf  diese 
Weise,  d.  h.  durch  Compression  und  Zerreissung  von  Gefössen,  giebt  die  Eiterung 
Veranlassung  zu  einer  Reihe  der  mannigfaltigsten  und  tiefgreifendsten  Ernährungs- 
störungen, welche,  soweit  sie  das  Knochengewebe  betreffen,  sämmtlich  in  das 
Gebiet  der  Necrose  fallen.  Das  Knochengewebe  stirbt  bald  in  grösseren,  bald  in 
kleineren  Portionen  ab ;  die  Sequester  fordern  als  fremd  gewordene  Körper  einen 
neuen  Entzündungs-  und  Auslösungsprocess.  Dieser  aber  führt,  wenn  überhaupt, 
nur  sehr  langsam  zum  Ziele ,  weil  die  festgefügte  Knochensubstanz  nur  eine  ganz 
allmähliche  Trennung  ihrer  Continuität  mit  dem  Gesunden  gestattet.    Daher  also 
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tler  entllose  Verlauf  jeder  Knochen-  oder  Gelenkentzündung ,  wenn  es  einmal  zur 
Eiterung  gekommen  ist. 

^ach  diesem  allgemeinen  Ueberblick  der  histologisch  wichtigen  Erscheinuli- 
gcTi,  weiche  die  Entzündungen  der  Knochen  begleiten ,  wollen  wir  versuchen,  die 
Leistungen  derselben  in  einigen  prägnanten  und  häufiger  wiederkehrenden 
Krank b ei Ubildem  zu  verfolgen. 

b.    Die  einzelnen  Entzündung sfomiefi. 

].  Traumatische  Entzündung. 

^  049.  Das  Knochensystem  ist  durch  seine  grosse  Festigkeit  berufen,  dem 
ganzen  Organismus  äusseren  Einwirkungen  gegenüber  Schutz  und  Sicherheit  za 
{^^e währen.  Wie  mancher  Schlag  und  Stoss  bricht  sich  an  den  Knochen  des 
SchiUk4s  und  der  Extremitäten ,  welcher  ohne  ihre  Dazwischenkunft  die  lebens- 
wlclitigsten  Organe  zerstört  oder  beschädigt  haben  würde.  Deshalb  aber  sind  auch 
Wunden  und  Brüche  am  Knochensystem  besonders  häufig  und  verdienen  mit  Rflck- 
^icht  auf  die  hohe  Wichtigkeit ,  welche  die  Wiederherstellung  des  getrennten  Zu- 
i^ammenbanges  hat,  die  ganze  Aufmerksamkeit  des  Arztes.  Ob  die  Natur  diese 
Rücksicht  theilt?  So  scheint  es  fast,  wenn  man  sieht,  wie  jede  Knochenverletzung  iu 
ihrer  Eigenschaft  als  Entzündu.ngsreiz  eine  Reihe  von  histologi- 
äcben  Vorgängen  bedingt,  deren  nothwendiges  Endresultat  die  Wiedervereinigung 
de^  Getrennten  ist.  Diess  lässt  sich  am  besten  an  einigen  Beispielen  demonstriren. 
Ich  wähle  hierzu  einen  Fall  vcmFractura  feoioris  cum  dislocatione  ad  longitudinem, 
mb  er  ja  besonders  häufig  zur  ärztlichen  Behandlung  gelangt. 

§  6fi0.  Es  sei  also  der  Obers^enkel  eines  gutgenährten,  erwachsenen  Indi- 
viduums im  mittleren  Dritttheil  schräg  durchbrochen.  Die  Bruchfläche  läuft  von 
innen  und  unten  nach  aussen  und  oben.  Die  Bruchenden  sind,  das  untere  um  einen 
Zoll  wf'it  hinauf-,  das  obere  ebenso  weit  hinabgeglitten  und  werden  nun  durch  die 
Zusammeuziehung  der  mächtigen  Muskelbäuche,  welche  sie  allerseits  umgeben,  in 
ilieBer  abnormen  Lage  fixirt.  Die  Markhöhle  ist  an  beiden  Bruchenden  blossgelegt ; 
zahhejcho  Gefässe,  unter  anderen  ein  stärkerer  Ast  der  Arteria  nutritia,  sind  zer- 
xmtn ,  in  Folge  davon  füllt  ein  frisches  Blutcoagulum  alle  Lücken,  welche  etwa 
zwischen  der  Bruchfläche  und  den  benachbarten  Weichtheilen  entstanden  sind. 
Ferioät  und  Mark  sind  theils  gequetscht,  theils  gezerrt  und  abgelöst.  Sie  beant- 
worten den  heftigen  Reiz  durch  eine  sich  alsbald  einstellende  ossificirende  Periostitis 
und  äclerosirende  Ostitis. 

§  651.  Die  ossificirende  Periostitis  liefert  in  Zeit  von  wenigen  Wochen  eine 
4^0  Linien  dicke  Schicht  osteoiden  Gewebes,  welches  als  Callus  oder  Callus- 
kt]or[Kl  bezeichnet  wird  (§  134).  Diese  Wucherung  ist  am  stärksten  unmittelbar 
an  den  Bruchrändern  selbst  und  erstreckt  sich  von  hier  aus ,  allmählich  in  das 
Niveau  des  normalen  Knochens  übergehend,  2 — 3  Zoll  nach  jeder  Seite  hin.  Soweit 
die  Fragmente  über  einander  geschoben  sind  und  sich  mit  ihrer  respectiven  Bein- 
haut bertlhren ,  verschmilzt  auch  die  Periostwucherung  beider  zu  einem  Ganzen, 
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und  damit  ist  unstreitig  die  Hauptaufgabe  der  Heilung  gelöst ;  denn  es  fehlt  nur 
noch,  dass  das  osteoide  Gewebe  in  echten  Knochen  übergeht,  um  die  sehr  innige^ 
vor  der  Hand  aber  noch  weiche  Verbindung  zu  einer  festen  und  dauernden  zu 
machen.  ^  Diese  Verknöcherung  pflegt  allerdings  erst  geraume  Zeit  nachher  vollendet 
zu  sein  (im  vierten  oder  fünften  Monat).  Sie  beginnt  an  der  Peripherie,  wo  der 
entzündliche  Reiz  am  wenigsten  intensiv  gewirkt  hat,  und  schreitet  nach  den 
Bruchflächen  zu  fort.  Das  so  entstandene  Knochengewebe  ist  anfänglich  sehr  locker 
und  porös :  seine  Knochenkörperchen  gleichen  noch  den  plumpen  Zellen  des  Osteoid- 
knorpels;  sie  sind  gross,  mit  wenigen  und  kurzen  Ausläufern  versehen,  nicht 
selten  erinnern  sogar  Kapseloontouren ,  welche  das  Knochenkörperchen  wie  ein 
ringförmiger  Hof  umgeben ,  an  die  Knorpelähnlichkeit  der  zu  Grunde  liegenden 
Textur.  Nachträglich  erst  erfolgt  eine  schichtweise  Deposition  vollkommen 
typischen  Knochengewebes  an  der  inneren  Oberfläche  der  Markräume ;  die  Mark- 
räume werden  immer  kleiner,  endlich  sind  nur  noch  Havers'ische  Oanälchen  übrig, 
und  an  die  Stelle  des  spongiösen  Callusknochens  ist  eine  compacte  Substanz  von 
tadelloser  Härte  getreten. 

§  652.  Weniger  in  die  Augen  fallend  sind  die  Leistungen  der  sclerosirenden 
Ostitis ,  ja  wenn  wir  die  Wiederherstellung  eines  nahezu  normalen  Knochens  als 
das  Endziel  der  Heilbestrebungen  ansehen ,  so  scheint  es  fast,  als  ob  die  sclero- 
sirende  Ostitis  nichts  weniger  als  fördernd  für  dieses  Endziel  wirke.  Zur  Her- 
stellung des  Knochens  gehört  schliesslich  auch  die  Herstellung  eines  einigen  Mark- 
cylinders,  hier  ist  es  aber,  als  ob  sich  jedes  Bruchende  ftlr  sich  abschliessen  wollte, 
indem  beiderseits  eine  anfangs  knorplige,  später  knöcherne  Neubildung  die  geöfi'nete 
Markhöhle  ausfüllt,  was  wenigstens  bei  Brüchen  ohne  Dislocation  ziemlich  unzweck- 
mässig erscheint.  Man  hat  die  Ausfnllungsmasse  in  ihrer  früheren  Entwicklungs- 
zeit als  inneren  Callns  bezeichnet,  was  angesichts  der  vollkommenen  Uebereinstim- 
mung  in  dem  histologischen  Verhalten  nur  zu  billigen  ist.  Die  Umwandlung  in 
echtes  Knochengewebe,  schliesslich  in  compacte  Substanz,  erfolgt  ganz  so,  wie  wir 
es  vom  äusseren  Callus  gesehen  haben. 

§  653.  Der  Zustand  der  Bruchstelle  ist  jetzt  folgender:  Eine  beträchtliche 
im  Ganzen  spindelförmige,  sehr  feste  Anschwellung  ist  schon  durch  die  Weichtheile 
ftlhlbar.  Beim  Einschneiden  stösst  man  zunächst  auf  ein  saftiges,  hie  und  da  be- 
reits derbes ,  schwieliges  Bindegewebe,  welches  nach  innen  in  das  Periost  über- 
geht. Dann  folgt  der  Callus ,  unregelmässig  höckrig  contourirt,  die  Ossification 
desselben  mehr  oder  weniger  vollendet.  Der  Callus  füllt  die  beiden  einspringenden 
Winkel,  welche  die  untere  Bruchfläche  mit  dem  oberen,  die  obere  Bruchfläche  mit 
dem  unteren  Schaftstücke  des  Knochens  bei  der  Dislocation  gebildet  hat ,  voll- 


1)  Neuerdings  (V.  A.  54,  pag.61)  hat  Nikotsky  die  Angabe  gemacht,  dass  bei  der  Bil- 
dung des  Osteoidgewebes  aus  dem  kleinzelligen  Wucherungsproducte  des  Mlirkes  eine  Umwand- 
lung des  letzteren  in  Spindelzellengevrebe  voranginge ,  und  dass  speciell  aus  diesen  Spindel- 
zeUen  die  Osteoblasten  entstanden,  welche  die  homogene  Grundsubstanz  des  Osteoidgewebes  ab- 
schieden.   Vielleicht  hat  diese  Beobachtung  eine  ganz  generelle  Bedeutung. 
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Ständig  aus,  so  dass  derUebergaDg  vom  oberen  auf  deu  uuterenTheil  derEpipUyiie 
durch  eine  verstrichene  S-förmige  Enochenbrücke  bewirkt  wird.  Sägt  man  die 
Bruchstelle  in  der  Ebene  dieses  8  durch,  so  erkennt  man  uocb  deutlich  die  Brnch- 
fiächen  der  compacten  Substanz,  und  dieser  Zustand  erhält  dch  lauge  Zeit.  Erst 
nach  Jahren  durchbricht  eine  rareficirende  Ostitis  jene  doppelte  Lage  von 
compacter  Substanz ,  welche  sich  zwischen  die  beiderseitigen  Enden  des  unter- 
brochenen Markcylinders  einschiebt.  Hierdurch  wird  das  Ij^tsste  gethau ,  um  den 
geheilten  Knochen  soviel  als  möglich  dem  normalen  anzunähern.  Ebendahin  führt 
die  eigen thümliche  Abglättung,  welche  die  Bruchstelle  erfährt,  wenn  die  entzünd- 
liche Reizung  aufgehört  hat  und  das  Uebermaass  von  periostaler  Wucherung, 
welches  der  Bruchstelle  die  oben  erwähnte  unregelmässige  Conto ur  verliehen  hatte, 
einer  secundären  Resorption  anheimgefallen  ist.^ 

§  654.  Ungleich  einfacher  gestalten  sich  natürlich  die  Verhältniässe,  wenn  eio^ 
Dislocation  entweder  gar  nicht  stattgefunden  hat ,  oder  wenn  sie  durch  ärztliche 
Kunst  rechtzeitig  ausgeglichen  werden  konnte  ;  schwieriger ,  wenn  die  Dislocation 
mit  einer  Diastase  der  Bruchenden  verbunden  ist.  In  letzterem  Falle  kommt  ent- 
weder gar  keine  Heilung  zu  Stande  (Bruch  der  Patella) ,  oder  es  bildet  sich  ein 
sogenanntes  falsches  Gelenk  dadurch,  dass  jedes  Bruchstück  sieh  fUr  aich  ab- 
schliesst  und  dem  anderen  ein  abgerundetes,  oft  sogar  mit  einem  persistenten 
Ueberrest  von  Osteoidknorpel  überzogenes  Ende  gegenüberstellt,  Kur  sehr  gering- 
fügige Diastasen  hindern  nicht,  dass  eine  feste  Verbindung  zu  Stande  komme.  Man 
glaubte  diess  lange  Zeit  der  Organisationsf^higkeit  des  Blutextravasates  danken  zu 
müssen,  welches  sich  ohne  Zweifel  gleich  nach  dem  Bruche  zwischen  den  Bruch- 
flächen  vorfindet.  Durch  Virchoivs  Studien  ist  es  aber  erwiesen,  dass  gerade  hier 
dieParostosis  ossificans  (§642}  helfend  eingreift  und  durch  selbständige T^eubildung 
von  Knochen  aus  jungem  Bindegewebe  die  entstandene  Lücke  ausfüllt. 

Auch  die  Knochenwunden  schliessen  sich  in  völlig  analoger  Weise,  wie  die 
Knochenbrüche  heilen.  In  beiden  Fällen  wird  nur  dadurch  eine  durchgreifende 
Störung  des  Heilungsprocesses  herbeigeführt,  dass  grössere  oder  geringere  Knochen- 
stücke necrotisch  werden,  sei  es,  dass  sie  von  vornherein  abgesprengt  wurden, 
oder  dass  sie  im  Laufe  der  Entzündung  erst  ausser  Nahrung  gesetzt  worden  sind. 
Dieses  Falles  werden  wir  unter  Anderem  im  nächsten  Abschnitt  zu  gedenken  haben. 

2.  Necrose. 

§  655.  Das  gänzliche  Aufhören  der  Ernährung  innerhalb  einer  gewissen, 
meist  umschriebenen  Knochenportion  ist  von  emer  Reihe  entzündlicher  Vorgänge 
in  der  Nachbarschaft  gefolgt,  deren  endliches  Resultat  die  Ablösung  und  Ausson- 
derung des  Todten  vom  Lebendigen  ist.  Der  Gang  der  Veränderungen  wird  meist 
durch  die  besondere  Ursache  der  Necrose  bestimmt.  Bei  den  traumatischen  Necrosen 
ist  unter  Umständen  die  Ablösung  des  todten  Knochentheils  vom  lebendigen  schon 
vollzogen  (Splitterbruch  und  -hieb) ,  aber  die  versteckte  Lage  macht  ein^  schnelle 
Ausstossung  vor  der  Hand  unmöglich.     Meist  ist  auch  bei  Traumen  eme  eitrige 


1)  Vergl.  die  Anmerkung  auf  pag.  530. 
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Periostitis  das  die  Necrose  vermittelnde  Moment ,  wie  sie  in  weitaus  den  meisten 
F&llen  von  Necrose  als  erste  und  alleinige  Ursache  dasteht.  Die  eitrige  Perio- 
stitis gipfelt,  wie  erwähnt  worden  ist,  in  einer  Eiteransammlung  zwischen  Periost 
und  Knochen.  Ein  präformirter,  erweiterungsfähiger  Hohlraum  existirt  hier  nicht, 
wohl  aber  ist,  namentlich  bei  jugendlichen  noch  im  Wachsthum  begriffenen  Knochen, 
die  Cambiumschicht  (M.  SchuUze)  des  Knochens  so  weich,  dass  der  Ablösung  ein 
verhältnissmftssig  geringer  Widerstand  geboten  wird.  Nur  die  Gefässe,  welche 
ziemlich  zahlreich  aus  dem  Periost  in  die  Rinde  des  Knochens  übertreten ,  müssen 
gesprengt  werden,  und  es  hängt  von  der  Intensität  der  Entzündung,  resp.  von  der 
Quantität  des  Eiters  ab ,  wieviel  in  diesem  Puncte  geleistet  wird.  Nicht  mit  Un- 
recht wird  diese  GefUsszerreissung  als  ein  Hauptgrund  für  die  Häufigkeit  peri- 
pherischer Necrosen  nach  eitriger  Periostitis  angesehen.  Es  liegt  in  der  That  sehr 
nahe,  die  directe  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  zum  äusseren  Dritttheil  der  com- 
pacten Substanz ,  welche  dem  Periost  von  Rechtswegen  zukommt,  als  die  Ursache 
des  gänzlichen  Aufhörens  der  Lebensvorgänge  in  eben  diesem  äusseren  Dritttheil 
zu  bezeichnen.  Wenn  trotzdem  keineswegs  in  allen  Fällen  auf  eitrige  Periostitis  * 
auch  Necrose  folgt,  so  darf  uns  das  nicht  bestimmen,  jenes  so  evidente  ätiologische 
VerhältnisB  ohne  Weiteres  zu  verwerfen ,  sondern  es  muss  uns  auffordern,  die  Ur- 
sachen der  Ausnahme  in  besonderen  Verhältnissen,  z.  B.  in  einer  noch  rechtzeitig 
möglichen  Uebernahme  der  Rindencirculation  auf  die  Gefässe  des  Markes,  zu 
suchen.  Nur  der  Eiter  selbst  ist  von  vornherein  als  etwas  aus  dem  organischen 
Verbände  Ausgeschiedenes,  in  diesem  Sinne  »Todtes«,  anzusehen.  Seine  Anwesen- 
heit erregt  eine  sequestrirende  Entzündung  sowohl  im  Periost  als  im  Knochen. 
Das  Periost  ist  sehr  bald  in  eine  pjogene  Membran  verwandelt,  welche  den  Or- 
ganismus gegen  ihr  eigenes  Absonderungsproduct  schützt  und  absohliesst.  Im 
Knochen  entwickelt  sich  eine  rareficirende  Ostitis,  welche  die  Aufgabe  hat,  den 
Organismus  auch  von  dieser  Seite  mit  einer  Schicht  von  Granulationsgewebe  gegen 
das  Todte  abzuschliessen.  Diese  rareficirende  Ostitis  wird  vom  Marke  aus  gespeist 
und  reicht  so  weit  in  die  compacte  Substanz  hinein,  als  sich  deren  Gefässbahnen 
offen  und  in Circulation  erhalten  haben.  Es  giebt Fälle,  wo  sie  sich  an  der  äusseren 
Oberfläche  entwickelt,  wo  sich  die  Haverai^Yx^n  Canälchen  erweitem  und  in  zahl- 
losen blutreichen  Knöpfchen  das  Granulationsgewebe  hervortreten  und  sich  zu  einer 
continuirlichen  Schicht  vereinigen  lassen ,  welche  sich  dann  mit  dem  abgehobenen 
Periost  zur  rings  geschlossenen  Abscessmembran  verbindet.  Häufiger  freilig  sind 
die  äussersten  Lagen  der  compacten  Substanz  zu  lange  ausser  Circulation  und 
Stoffwechsel  gewesen,  als  dass  eine  Wiederbelebung  derselben  vom  Marke  aus 
möglich  wäre ,  und  dann  erscheint  unsere  rareficirende  Ostitis  als  sequestrirende 
Entzündung,  welche  die  abgestorbenen  Lamellen  abtrennt  und  zum  Eiter  schlägt, 
welcher  die  Abscesshöhle  füllt.  Der  tode  Knochen  wird  Sequester  genannt ,  die 
rareficirende  Ostitis ,  welche  ihn  ablöst ,  Demarcation.  Die  Demarcation  kann 
Monate  und  Jahre  in  Anspruch  nehmen.  Während  dieser  Zeit  dauert  die  Eiterung 
ununterbrochen  fort,  das  abgehobene  Periost  aber  erinnert  sich  wieder  seiner  ossi- 
ficatorischen  Leistungsfähigkeit  und  bildet  unter  der  pyogenen  Oberfläche  eine 
Schicht  von  neuem  Knochengewebe,  welche  mit  der  Zeit  eine  sehr  erhebliche  Dicke 
erreichen  kann.  »Todtenlade«  wird  die  knöcherne  Kapsel  genannt,  welche  auf  diese 
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Weise  entsteht ,  und  welche  den  mehr  oder  minder  gelösten  Sequester  in  ihrem 
Innern  beherbergt.  Auch  das  benachbarte  nicht  abgehobene  Periost  betheiligt  sich 
durch  ossificirende  Periostitis.  Auf  mehrere  Zoll  weit  aufwärts  und  abwärts  er- 
heben sich  Osteophyten  und  Exostosen  in  wechselnder  Form  und  Menge.  Alle  diese 
weithin  reichenden  Entztlndungserscheinnngen  schwinden ,  sobald  es  gelingt.,  den 
Sequester  zu  entfernen.  Selbst  die  Todtenlade  verkleinert  sich  und  legt  sich  unter 
Obliteration  der  Abscessböhle  der  Knochenoberfläche  wieder  an,  die  Exostosen 
schwinden  und  der  Knochen  nimmt  wieder  normale  Formen  an. 

3.  Caries  simplex. 

§  656.  Ich  habe  oben  (§  647)  Oelegenheit  genommen,  das  Verhalten  des 
Knorpels  bei  eitrigen  Gelenkentzündungen  zu  schildern.  Wir  sahen  zuletzt  ein 
echtes  Knorpelgeschwür  sich  bilden,  welches,  schichtweise  in  die  Tiefe  eindringend, 
die  gans^e  Dicke  des  Gelenküberzuges  zu  zerstören  drohte.  Wenn  ich  an  diesem 
Puncto  meine  Schilderung  abbrach,  so  geschah  diess,  weil  ich  der  Beschreibung 
eines  anderen  Processes  nicht  vorgreifen  wollte ,  welcher  sich  aus  den  primären 
Gelenkvereiterungen  zu  entwickeln  pflegt,  der  aber  in  jenen  allgemeinen  Vorbe- 
trachtungen nur  eben  angedeutet  werden  konnte.  Es  ist  diess  die  einfache  Caries 
der  Knochen. 

Es  hat  Zeiten  gegeben,  wo  der  Begriff  Cai'ies  ein  sehr  umfassender  war.  Wo 
überall  durch  pathologische  Veränderungen  ein  angenagter ,  zerfressener  Zustand 
der  Knochen  verursacht  worden  war,  wandte  man  die  Bezeichnung  Caries  an,  man 
konnte  in  diesem  Sinne  von  krebsiger,  syphilitischer  Caries  reden,  man  konnte  die 
durch  Aneurysmen  verursachten  Knochendefecte  als  cariös  bezeichnen  etc.  Gegen- 
wärtig beschränkt  man  sich  mehr  und  mehr,  zwei  Formen  von  wirklicher  Knochen- 
verschwärung,  die  eine  als  einfache,  die  andere  als  fungöse  Caries  zu  benennen. 
Die  einfache  Caries  entspricht  dem ,  was  wir  an  der  äusseren  Haut  ein  torpides 
Geschwür  nennen  würden.  Ein  langsam  tiefer  greifender,  im  Ganzen  aber  flacher 
Sub&tanzverlust  an  der  Oberfläche  eines  Knochens,  in  dessen  Grunde  fort  und  fort 
geringe  Mengen  von  Eiter  nebst  zerfallenden  Gewebsüberresten  abgesondert  wer- 
den. Der  Eiter  wird,  wie  überhaupt  alle  flüssigen  BestandtheUe  des  Secrets,  von 
dem  biossliegenden  Markgewebe  producirt.  Dieses  befindet  sich  in  einer  gewissen 
Entfemuifg  von  der  Oberfläche  in  einem  hyprämisch-hyperplastischen  Zustande, 
welcher  nach  der  Oberfläche  zu  einer  ausserordentlich  dichten,  zelligen  Infiltration 
Platz  macht.  Die  Zellen  füllen  alle  Poren  der  Knochenstructur  vollkommen  aus, 
sie  lassen  keinen  Raum  tfXr  Blut  und  Blutgefässe ;  die  letzteren  werden  comprimirt 
und  gehen  dann  mit  den  Zellen  selbst  in  einen  moleculären  Detritus  über.  Letsterer 
bildet  nicht  selten  eine  ununterbrochene,  oberflächlichste  Schicht,  welche  natörlich 
nur  dadurch  Halt  gewinnt  und  haftet,  weil  sie  mit  den  noch  nicht  zerstörten  nnd 
netzförmig  zusammenhängenden  Bälkchen  der  spongiösen  Substanz  durchsetzt  ist. 
Die  Einmischung  des  Knochengewebes  in  den  Entzündungsprocess  hat  somit  einen 
entschieden  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Verlauf  desselben.  Das  Ejiochengewebe 
ist  es,  welches  emerseits  durch  Raumverweigerung  die  freie  Entwicklung  einer  ge- 
sunden Oberflächengranulation  unmöglich  macht  und  die  Zellenbildung  in  ihrer 
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eigenen  Fülle  ersticken  lässt/  andererseits  aber  durch  die  andauernde  Verbindung 
mit  den  gesunden  Knochenb&lkchen  der  tie&ren  Schichten  das  zerfallende,  faulige 
Material,  was  besser  längst  abgestossen  und  ausgesondert  wäre ,  wie  einen  Brand- 
schorf an  der  Oeschwttrsfläche  festhält  und  dadurch  dem  ganzen  Process  den 
Charakter  einer  torpiden  Jauchung  aufprägt. 

.§657.  Wie  bereits  bemerkt  wurde,  sind  die  Gelenkenden  der  gewöhnlichste 
Sitz  dieser  einfachen  Oaries.  Sie  stellt  sich  ein,  sobald  dieKnorpelüberzttge  definitiv 
zerstört  sind  und  nun  der  Knochen  unbedeckt  in  die  eitei*gefüllte  und  durch  Fistel- 
gänge mit  der  Luft  communicirende  Gelenkhöhle  hineinragt.  Charakteristisch  ist 
hierbei  die  Abhängigkeit  des  eigentlich  zerstörenden  Processes  von  dem  Drucke 
und  der  Reibung,  welche  die  Gelenkflächen  gegen  einander  austlben.  Nicht  durch 
eine  entzündliche  Sequestration,  wie  bei  der  fungösen  Caries,  sondern  durch  mecha- 
nische Gewalt  werden  hier  fort  und  fort  kleinste  Fragmente  des  Enochengebälkes' 
zugleich  mit  dem  Detritus,  welcher  sie  einhüllt,  abgelöst.  Man  findet  und  fühlt  sie 
wie  Sandkörnchen  in  dem  dünnen  jauchigen  Eiter,  welchen  die  Gelenkhöhle  ab- 
sondert. Diese  Zerstörung ,  auf  welche  Volkmann  sehr  passend  die  Bezeichnung 
Moleculamecrose  anwendet,  schreitet  zwar  langsam  fort ,  bringt  aber  doch  mit  der 
Zeit  sehr  umfangreiche  Defecte  an  den  Condylen ,  an  der  Pfanne  etc.  und  damit 
namhafte  Verkürzungen  und  Verstellungen  der  Glieder  hervor.  Die  Geschwürs- 
fläche zeichnet  sich  stets  durch  ihren  superficiellen  Charakter  aus.  Sie  ist  scharf 
umschrieben,  relativ  glatt,  und  das  Infiltrat  greift  höchstens  ^2  —  ^  Linie  tief  in 
die  Substanz  des  Knochens  ein.  Nach  R.  Volkmann  y  der  in  seiner  vortrefflichen 
Bearbeitung  der  Knochenkrankheiten  auch  das  histologische  Detail  in  eingehendster 
Weise  berücksichtigt  hat,  folgt  sogar  nicht  selten  unter  der  Zone  der  eigentlichen 
Entzündung  und  Eiterung  eine  oft  liniendicke  Schicht  abnorm  dichten  Knochen- 
gewebes. Es  ist ,  als  ob  sich  der  Knochen  durch  eine  sclerosirende  Ostitis  gegen 
das  weitere  Vordringen  der  Zerstörung  schützen  wollte.  In  Wahrheit  dürfte  der 
Sclerose  die  Bedeutung  einer  etwas  weniger  intensiven  Entzündung  des  dem  eigent- 
lichen Entzündungsheerde  benachbarten  Gewebes  zuzuschreiben  sein.  — 

Die  nicht-articulären  For(nen  der  einfachen  Caries  gehen  aus  umschriebenen 
eitrigen  Periostitiden  hervor ;  die  meisten  sind  syphilitischer  Art  und  compliciren 
sich  gern  mit  Gummabildung  (s.  unten] . 

4.  Caries  fungosa. 

§  658.  Während  die  einfache  Caries  im  Wesentlichen  ein  Knochengeschwür 
und  Nichts  weiter  ist,  stellt  sich  uns  in  der  fungösen  Caries  ein  viel  umfassenderes 
Krankheitsbild  dar,  in  welchem  die  Verschwärung  nur  eine  secundäre  Rolle  spielt, 
während  es  sich  in  erster  Linie  um  eine  nicht-eitrige  Entzündung  handelt,  welche 
entweder  einen  Knochen  in  seiner  Totalität ,  oder ,  was  häufiger  ist,  die  in  einem 
Gelenk  zusammenstossenden  Epiphysen  benachbarter  Knochen  betrifft.  Vielleicht 
ist  es  erlaubt,  die  Caries  fungosa  in  jedem  Falle  als  eine  periarticuläre  Knochon- 
entzündung  aufzufassen,  insofern  nämlich  Totalerkrankungen  nur  an  den  kranken 
Knochen  der  Hand-  und  Fusswurzel,  sowie  der  Wirbelsäule  beobachtet  werden. 
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diese  aber  in  der  Regel  an  mehreren  Seiten  von  Gelenken  und  Halbgelenken  besetzt 
und  zugleich  zu  klein  sind,  um  noch  mehr  als  die  Epiphysen  dieser  Gelenke  reprä- 
sentiren  zu  können.  Auf  Grund  dieser  nahen  Beziehung  zu  den  Gelenken,  einer 
Beziehung ,  welche  sich  im  Laufe  des  Processes  immer  mehr  in  den  Vordergrund 
drängt,  wird  von  den  meisten  Chirurgen  die  Caries  fungosa  als  chronische  Gelenk- 
entzündung aufgefasst.  Ich  möchte  mit  Volkmann  das  Gelenk  nur  als  den  örtlichen 
Mittelpunct  der  Störungen  ansehen ,  den  Ausgangspunct  derselben  aber,  wie  ge- 
sagt, nicht  an  der  Oberfläche,  sondern  in  den  tiefer  gelegeneu  Parenchymen  der 
einzelnen  Gelenktheile,  insbesondere  aber  der  Knochen,  suchen. 

Eine  rareficireode  Ostitis,  wie  ich  sie  §§  644 — 645  in  ihrem  histolo- 
gischen Detail  geschildert  habe ,  beeilt  z.B.  gleichzeitig  die  untere  Epiphyse  des 
Femur  und  die  obere  Epiphyse  der  Tibia.  Das  hyperämische  Mark  vergrössert 
sich  daselbst,  die  Enochenbalken  der  spongiösen  Substanz  schmelzen  mehr  und 
'mehr  ein ,  während  die  compacte  Rindenschicht  zwar  ebenfalls  dünner,  aber  doch 
niemals  so  dünn  wird,  dass  sie  unfähig  würde,  die  Contouren  der  Epiphyse  zu  be- 
wahren und  derselben  einigen  äusseren  Halt  zu  verleihen.  Das  Wachsthnm  des 
Knochenmarkes  ist  von  vornherein  mehr  gegen  die  den  Gelenkkuorpel  tragende 
Oberfläche  gerichtet.  Die  Markräume  und  ^at^er^lschen  Canälchen,  welche  dicht 
unter  dem  ELnorpel  liegen,  thun  sich  —  so  zu  sagen  —  auf,  und  hervor  drängen 
die  wuchernden  Granulationen  des  Markes  und  bilden  alsbald  ein  continuirlicbes 
Polster,  welches  zwischen  Knorpeluntei*fläche  und  Knochenoberfläche  eingeschaltet 
ist  (Fig.  188  b).  Der  Knorpel  ist  demgemäss  vom  Knochen  etwas  abgehoben.  Der 
Zwischenraum,  resp.  die  Dicke  des  Granulationspolsters,  kann  nahe  an  eine  Linie 
betragen. 

Dass  eine  so  bedeutende  entzündliche  Bewegung  in  der  Nahrung  spendenden 
Unterlage  des  Knorpels  auf  die  Ernährung  des  Knorpels  selbst  vom  grössten  JEUn- 
flusse  sein  muss,  liegt  auf  der  Hand.  Der  Knorpel  wird  besser  ernährt,  wenn  man 
es  eine  bessere  Ernährung  nennen  will,  dass  er  jetzt  von  einer  grösseren  Quantität 
fltlssiger  Blutbestandtheile  durchströmt  wird.  Bei  dieser Ueberernährung  aber  steht 
sich  der  Knorpel  selbst  am  schlechtesten,  indem  er  allmählich  als  Knorpel  zu  Grande 
geht ,  wenn  auch  seine  zelligen  Elemente  in  einer  zalüreichen ,  aber  entarteten 
Nachkommenschaft  weiter  existiren  mögen.  Das  unbewaffnete  Auge  hat  bei  der 
Betrachtung  des  senkrechten  Durchschnitts  den  Eindruck,  als  ob  der  Knorpel  von 
den  Knochengranulationen  durchwachsen  würde.  Das  Mikroskop  urtheilt  etwas 
anders,  indem  es  eine  active  Betheiligung  des  Knorpels  an  dem  Werke  seiner 
eigenen  Zerstörung  anerkennen  muss.  Fig.  188  ist  bestimmt,  uns  den  Vorgang  zu 
erläutern.  Die  Zone  a  enthält  den  letzten  Ueberrest  eines  schwindenden  Gtelenk- 
knorpels.  -  Man  sieht  links  noch  einige  gewöhnliche  Knorpelzellen  in  den  üblichen 
Zwischenraum  altemirend  in  der  hyalinen  Grundsubstanz  vertheilt.  Weiter  nach 
rechts  beginnt  eine  Rarefaction  der  Grundsubstanz  in  denjenigen  Richtungen, 
welche  den  geraden  Weg  von  einer  Knorpelhöhle  zur  andern  bezeichnen.  Es  aind 
diess  offenbar  dieselben  Wege,  auf  denen  auch  die  physiologische  Ernährung  dorch 
intermediären  Flüssigkeitstransport  stattfindet.  Durch  die  stärkere  Inanspruch- 
nahme derselben  tritt  eine  Art  von  Auslaugung ,  Erweichung  und  Rarefaction  ein, 
welche  endlich  zur  Bildung  eines  vollkommenen  Canalnetzes  im  Knorpel  ftihrt.   Die 
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KnotenpuDcte  dieses  Netzes  werden  in  ihrer  Lage  durch  die  ehemaligen  Knorpel- 
höhlen  bestimmt.  Kurz  vor  der  definitiven  Eröffnung  der  Canäle  vergrössern  sich 
die  Knorpelhöhlen  in  den  betreffenden  Richtungen,  und  man  kann  sich  sehr  wohl 
fiberzeugen,  dass  um  diese  Zeit,  also  noch  vor  der  Möglichkeit  einer  Einwanderung 
mobiler  Zellen  des  Granulationsgewebes,  sich  die  Knorpelzellen  selbst  durch  Thei- 
Inng  vermehrt  haben.  Die  Theilungszellen  sind  sehr  viel  kleiner  als  die  Mutter- 
zellen, der  Knorpelhöhleninhait  gleicht  schon  vor  der  directen  Bertihri^ng  mit  dem 


'^^ä^Bfi^-^f  -':■' 


H 


'-^^■.'^'^^'' 


Fig.  ISS.    Arthritis  fungosa.    Senkrechter  Dnrchschnitt,  welcher  ron  der  Oberfläche  des  Qelenkea 

bis  zum  Knochen  reicht,    a.  Der  letzte  Ueberrest  des  Gelenkknorpels,    b.  Granulationsschicbt 

zwischen  Knochen  und  Knorpel,  c.  Rareftcirte  Knochenstructur.   d.  Snperflcielle  Granulation, .von 

dem  Rande  der  Synovialis  ausgehend,     'jsoo. 

Granulationsgewebef  diesem  in  seiner  histologischen  Qualität  vollkommen,  so  dass, 
wenn  schliesslich  die  letzten  Ueberreste  der  trennenden  Grundsubstanz  geschwun- 
den sind,  die  Producte  der  Knorpelzellen  sich  einfach  dem  vorhandenen  Bestände 
des  Granulatiousgewebes  apponiren.  Nach  und  nach  erweitern  sich  dann  die 
Knorpelcanälchen  auf  Kosten  der  Grundsubstanz  immer  mehr.  BlutgefUssschlingen 
steigen  in  ihnen  auf  und  suchen  die  Vereinigung  in  den  von  oben  herabdringenden 
Blutgefässen  zu  erreichen. 
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§  659.  Während  Dämlich  in  der  geschilderten  Weise  der  Knorpel  von  innen 
nach  aussen  durchwachsen  wird,  hat  sich  eine  vollkommen  gleiche  Zerstörung  in 
der  umgekehrten  Richtung  von  aussen  nach  innen  vorbereitet.  Mit  allem  Vor- 
bedacht habe  ich  oben  die  Betheiligung  auch  der  nicht-knöchernen  Nachbartheile 
des  Gelenkes  an  dem  Gesammtentzttndnngsprocesse  hervorgehoben.  Hiermit  war 
vor  allem  die  Synovialhaut ,  dann  das  snbsynoviale  Bindegewebe,  weiterhin  die 
Bänder  des  Gelenkes ,  endlich  alles  Bindegewebe  gemeint ,  welches  mit  dem  ge- 
nannten in  directer  Continuität  steht,  bis  zur  Haut.  Ein  allgemein  hyperämiseher 
und  hyperplastischer  Zustand  der  Synovialis,  welcher  keineswegs  von  vornherein, 
mit  Eiterung  verbunden  zu  sein  braucht  (Caries  sicca),  concentrirt  sich  in  jenem 
zarten,  gewöhnlich  etwas  überstehenden  Limbus,  mit  welchem  die  Synovialmembran 
den  Knorpel  einfasst.  Von  diesem  Saume  aus  entwickelt  sich  eine  jnnge  Binde- 
gewebsmembran,  welche  den  Knorpel  vom  Rande  her  überzieht.  Wie  ein  zarter, 
gefässreicher  Schleier  liegt  es  Anfangs  auf  dem  noch  mit  weisser  Farbe  durch- 
scheinenden Knorpel.  Allmählich  aber  nehmen  die  oberflächlichsten  Schichten  des 
Knorpels  an  der  Entzündung  Theil,  die  Zellen  vermehren,  die  Kapseln  öfihen  sich, 
und  überall  dringt  das  junge  Bindegewebe  mit  seinen  Geflossen  ein.  Die  Auflösung 
der  Knorpelstructur  erfolgt  von  dieser  Seite  ganz  ebenso  wie  von  der  entgegenge- 
setzten. Schliesslich  verschmelzen  die  beiderseitigen  Wucherungen,  und  der  Knorpel 
ist  durchbrochen. 

Sobald  diese  letztere  Katastrophe  an  genügend  vielen  Puncten  erfolgt  ist,  ge- 
winnt die  vom  Knochen  hervordringende  Wucherung  die  Oberhand,  und  es  breiten 
sich  ungehindert  flache ,  pilzförmige  Vegetationen  aus,  welche  den  Knorpel  ganz 
überdecken  und  dem  Auge  entziehen,  so  dass  die  Gelenkfläche  thatsächlich  schon 
ganz  aus  Granulationsmassen  gebildet  wird,  wenn  unter  ihr  auch  noch  bedeutende 
Ueberreste  des  Knorpels  zugegen  sind. 

§  660.  Bei  den  vorstehend  geschilderten  Erscheinungen  kann  es  sein  Be- 
wenden haben.  Es  giebt  Fälle  von  fungöser  Gelenkentzündung  —  und  die  Fälle 
werden.  Dank  der  rechtzeitigen  Diagnose  und  rationellen  Behandlung  der  neueren 
Chirurgie,  von  Jahr  zu  Jahr  häufiger  — ,  in  denen  es  überhaupt  gar  nicht  zur 
Eiterung  kommt,  wo  sich  die  Ganulationen  zurückbilden  und  die  Beweglichkeit  des 
Gelenkes  erhalten  bleibt.  Die  Granulationen  des  Knochens  nämlich  sondern,  selbst 
wenn  sie  die  Gelenkobei*fläche  bilden,  nicht  nothwendig  grössere  Mengen  von  Eiter 
ab.  Sie  haben  vielmehr  auch  in  ihrer  Textur  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
bleibenden  Bindegewebsformationen  ^  namentlich  mit  dem  sogenannten  adenoiden 
Gewebe  der  Lymphfollikel  und  der  Darmschleimhaut,  und  hiermit  scheint  auch 
ihre  geringe  Neigung  zu  oberflächlichen  Absonderungen  zusammenzuhängen  (vergl. 
§96). 

Wie  hieraus  bereits  erhellt  sein  wird,  kommt  Alles  darauf  an,  wann,  wie  und 
wo  sich  Eiterung  mit  den  geschildei*ten  Entzündungsvorgängen  complicirt.  Im 
Allgemeinen  muss  anerkannt  werden,  dass  in  allen  ergriffenen  Theilen  eine  ausser- 
ordentliche Prädisposition  zur  Eiterbildung  besteht.  Zunächst  kann  in  idlen  Stadien 
der  Krankheit  eine  stärkere  Production  von  Eiter  und  eine  Ansammlung  desselben 
in  der  Gelenkhöhle  zu  Stande  kommen.    Die  Krankheit  kann  sogar  mit  einer 
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eitrigen  Gelenkentzündung  beginnen  und  sich  erst  im  Lanfe  der  Zeit  der  wahre 
Charakter  des  Leidens  in  einer  inTigif><.^ii  iJ^gi^nL^ratitm  iler  tn-^teit^n  (reWukt heile 
entfalten.  In  diesem  Falle  überzielit  sieb  die  OberfJäche  der  Synovia Ihaut  mit 
schwammigen  Granulationen,  welclje  tonfluiren  und  ein  zuöammenh^lugPiid^^s  I^olster 
bilden.  Bricht  der  Eiter  nach  aii^iseti  auf,  so  bedecken  wicli  aucli  diese  Fistelgänge 
alsbald  mit  der  Caro  luxurians  fuiigo^a  :  dasselbe  geschieht,  wenn  sich  neben  dem 
Gelenk  Abscesse  bilden ,  aufbri^chon  uud  dann  uoeh  längere  Zeit  als  sinulSse  Ge- 
Bchwtlre  fortbestehen.  Von  den  zabtndcbeu  Oeff:n»igen.  die  t^ich  m  der  Haut  ober 
dem  kranken  Gelenk  befinden,  ftilirt  in  der  Regel  nur  eine  kJeine  Äüiiderzahl  wirk- 
lich in  die  Gelenkhöhle  hinein,  ja.  es  kanu  vorkommen,  da^^  keine  einzige  hmüber- 
führt,  weil  die  Gelenkhöhle  übeilianpt  uueL  nicht  eniflnet  ist. 

Uebrigens  setzt  das  Auftrete  ii  von  jj  e  r  i  a  r  t  i  c  u  l  ä  r  e  n  A  b  s  c  e  s  s  e  n  eine  vor- 
gängige  entzündliche  Infiltration  des  gerammten  diH  Gelenk  umgebenden  Binde- 
gewebes voraus,  eine  ent- 
zttndliche  Infiltration ,  welche 
sich  wohl  immer  einstellt, 
wenn  das  Leiden  von  sehr 
langem  Bestände  ist.  Das- 
selbe hat  einen  exquisit 
hyperplastischen  Charakter. 
Das  Bindegewebe  entartet 
zu  einer  festen,  weissen, 
schwieligen  Masse  von  rela- 
tiv grossem,  selbst  colos- 
salem«  Umfange ,  einer 
Masse,  welche  sich  schliess- 
lich als  ein  mehr  selbständig 
wachsender  Tumor  verhält, 
der  die  Haut  rund  um  das 
Gelenk  spannt  und  mit 
weisser  Farbe  dui'ch  dieselbe 
hindurchleuchtet  ( Tumor 
albus) .  Hie  und  da  steigert 
sich  die  Entzündung  zu 
einer     besonderen     Höhe, 

dann  erfolgt  Eiterung,  und  es  bildet  sich  einer  jener  eben  erwähnten  Äbseesöe. 
welche  sich  nach  aussen  zu  öffnen  und  Gelenk  fisteln  vorzutäuschen  pfie^en, 

Eiterung  tritt  endlich  aucli  mit  \\>i'liebe  In  den  Grenzen  des  entzündeten 
Knochens  selbst  ein.  Diese»  die  eigentliche  Cftries,  beginnt  in  der  Kegel  au  der 
dem  Gelenk  zugewendeten  Oberfläche  mit  einem  eitrigen  Zerfall  der  Granulationen 
und  erstreckt  sich  schnell  tiefer  greifend  tlureb  die  ganze  Dicke  der  Epiphyse. 
Auf  Durchschnitten  sieht  man  unrej^ehiiässige  gelbe  Streiten  und  Flecke  inmitten 
des  hyperämischen  Knochenmarkes  auftreten.  Je  üppiger  vorher  die  Wucherung, 
um  80  schneller  und  gründlicher  der  Zerfall.  Das  JCnochengebälk  ist  so  rai^ficirt, 
dass  man  es  mit  der  Sonde,  ohne  erheblichen  Wideretand  zu  finden,  dnrdi  und 
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durch  stossen  kann.  Die  Absonderung,  welche  aus  den  Gelenkfisteln  ausfliesst, 
nimmt  einen  mehr  jauchigen  Charakter  an  und  erhält  zahlreiche  Trümmer  von 
Knochenbälkchen,  an  denen  man  noch  deutlich  die  Spuren  der  vorgängigen  Kare- 
faction  erkennt  (Fig.  l  S9) .  Wiederholt  hat  man  eine  eigenthümiiche  Fetterftülung  an 
den  Knochenkörperchen  cariöser  Knochen  gesehen.  Ranvter  (Archives  de  Physio- 
logie normale  et  pathologique.  Janvier  IS6&,  pag.  69)  unterscheidet  eine  erste  und 
zweite  Periode  im  Absterben  des  Knochengewebes.  In  der  ersten  Periode  zeigen 
die  Knochenkörperchen  die  Erscheinungen  fettiger  Degenerationen,  in  der  zweiten 
erfolgt  die  eigentliche  Abtödtnng  einzelner  Knochenbälkchen.  Warum  sollten  wir  diese 
Auffassung  nicht  gelten  lassen ,  wenn  wir  dem  geschätzten  Autor  auch  darin  nicht 
beipflichten  können,  dass  er  das  Absterben  des  Knochengewebes  zum  Mittelponcte 
der  ganzen  Störung  machen  und  die  Entzündung  als  etwas  Accessorisches  er- 
Schemen  lassen  will? 

Es  würde  auch  zu  weit  führen,  wollte  ich  hier  dje  ausgebreiteten  Zerstönuigen 
schildern,  welche  die  fungöse  Caries  am  Knochensystem  verursachen  kann.  Nicht 
selten  sind  alle  kurzen  Knochen  der  Hand-  oder  Fusswurzel  einschliesslich  der  an- 
stossenden  Unterarm-  oder  Unterschenkelknochen  erkrankt ,  der  Tumor  albus  bis 
zur  Grösse  eines  Manneskopfes  angewachsen,  und  dem  Chirurgen  bleibt  zurReMung 
des  Menschen  nur  die  Amputation  übrig. 

§  661.  Was  die  Heilung  des  Entzündungsprocesses  anlangt,  so  hat  man,  ab- 
gesehen von  dem  oben  erwähnten  frühzeitigen  Stillstande  (§660),  in  solchen  Fällen 
einige  Hoffnung,  wo  sich  frühzeitig  die  Gelenkoberflächen  an  dem  Process  be- 
theiligten, in  Folge  dessen  die  Gelenkhöhle  sich  relativ  schnell  mit  Granulationen 
ausfüllte  und  es  darauf,  namentlich  durch  Ableitung  auf  die  äussere  Haut,  gelang, 
die  Entzündung  im  Allgemeinen  zu  massigen.  Wir  erreichen  hierdurch  unter  Um- 
ständen eine  vollkommene  Obliteration  der  Gelenkhöhle,  indem  die  allseitig  proda- 
cirten  Granulationsmassen  mit  einander  verschmelzen  und  sieh  zu  fibrösen  Binde- 
gewebssträngen  umwandeln.  Die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ist  dann  freUich 
verloren,  doch  hat  man  neuerdings  in  der  gewaltsamen  Beugung  ein  Mittel  gefunden, 
um  auch  diesen  Nachtheil  hinterher  wieder  zu  beseitigen. 

§  662.  Nur  als  eine  Unterart  der  ^ngösen  Caries  kann  ich  die  sogenannte 
scrophulöse  Caries  der  Wirbelsäule  ansehen.  Eine  rareficirende  Ostitis  hier 
wie  dort.  Den  Sitz  derselben  bildet  die  spongiöse  Substanz  der  Wirbel körper ; 
betrachtet  man  diese  auf  dem  Durchschnitt,  so  sieht  man,  wie  das  Netz  der 
Knochenbälkchen  hie  und  da  rundliche,  mehr  oder  weniger  mit  einander  con- 
fluirende  Lücken  hat,  welche  mit  einer  vollkommen  weichen,  blass-röthlichen, 
gallertigen  Substanz  erfüllt  sind.  Diese  Substanz  erstreckt  sich  auch  in  die  benach- 
barten, offenbar  in  fortschreitender  Vergrösserung  begriffenen  Markräume  und  darf 
ohne  weiteres  als  hyperplastisches  Mai'kgewebe  angesprochen  werden.  Auffallend 
ist  nur  die  geringe  Entwicklung  einer  eigentlich  entzündlichen  Hyperämie.  Ob 
diese  überhaupt  niemals  gefunden  wird?  Mir  will  es  mehr  scheinen ,  als  wenn  der 
frühe  Eintritt  eines  ödematösen  Zustandes  oder  einer  schleimigen  Erweichung  des 
jungen  Bindegewebes  die  Blutgefässe  desselben  c<nnprimirte  und  dadurch  Anämie 
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und  weitere  Ernährungsstörungen  veranlasste.  Diese  weiteren  Eniährungsstdrungen 
bestehen  in  einer  käsigen  Metamorphose ,  welche  sich  inmitten  der  Granulations- 
heerde  einstellt  und  sich  allmählich  weiter  verbreitet.  Die  »er uden  Tuberkel«  (§35), 
welche  auf  diese  Weise  inmitten  der  Wirbelkörper  zum  Vorschein  kommen,  mussten 
natürlich  dem  unbewaffneten  Auge  der  älteren  Autoren  weit  mehr  imponiren,  als 
die  geringfügige  blass-graue  Infiltration  an  der  Peripherie  derselben ,  und  so  ist  es 
gekommen ,  dass  dem  Process  bis  auf  den  heutigen  Tag  die  Bezeichnung  eines 
taberkulösen  gegönnt  worden  ist.  Dass  er  zur  Tuberkulose  —  ich  meine  zur  con- 
stitutionellen  Miliartuberkulose  —  führen  könne ,  darf  nicht  bezweifelt  werden, 
doch  thut  er  diess  nur  in  seiner  Eigenschaft  als  käsige  Entzündung,  im  Ganzen 
selten  und  nur  bei  Kindern. 

Der  weitere  Verlauf  der  Affection  rechtfertigt  die  Bezeichnung  Caries.  Die 
käsigen  Heerde ,  welche  sich  mit  Vorliebe  an  dem  vorderen  Umfange  der  Wirbel- 
körper entwickeln,  erweichen  zu  einer  eiterähnlichen  Flüssigkeit ,  und  diese  sucht 
und  findet  einen  Ausweg  >  indem  sie  sich  unter  Abhebung  des  Periostes  und  der 
Längsbänder  der  Wirbelsäule  an  der  vorderen  Fläche  desselben  ansammelt  und 
herabsenkt.  Natürlich  ist  nicht  aller  Eiter,  welcher  später  an  irgend  einem  ent- 
fernten Pnnote ,  z.  B.  am  Ligamentum  Poupartii,  nach  aussen  entleert  wird,  ein 
Product  der  Wirbelcaries,  sondern  die  Hauptmasse  desselben  wird  von  den  ent- 
zündeten Häuten,  Periost,  Sehne  und  Fascien  geliefert,  längs  deren  sich  der  Abscess 
den  Weg  nach  abwärts  gebahnt  hat. 

§  663.  Es  ist  auffallend  und  scheint  insbesondere  gegen  die  Auffassung  der 
fnngösen  Caries  als  primären  Gelenkentzündung  zu  sprechen,  dass  die  Z  wische  n- 
wirbelbandscheiben,  welche  doch  mit  Recht  als  unvollständige  Gelenke  an- 
gesehen werden,  entweder  gar  nicht  oder  verhältnissmässig  spät  in  den  Entzün- 
dungsprocess  hineingezogen  werden.  Sie  werden  gewöhnlich  durch  Eiterung  von 
aussen  zerstört ,  selten  dadurch ,  dass  die  fungösen  Wucherungen  des  Knochen- 
markes in  sie  hineinwachsen.  Anders  ist  es  bei  den  Gelenken  der  Querfortsätzc 
und  Rippenköpfchen,  welche,  wenn  sie  überhaupt  in  den  Bereich  der  Entzündung 
gelangen,  ganz  in  der  Weise  der  gewöhnlichen  fongösen  Caries  participiren. 
Uebrigens  haben  die  Vereiterungen  der  Gelenke  und  Halbgelenke  deshalb  ein  hohes 
klinisches  Interesse,  weil  sie  die  Verbindung  der  Wirbel  aufheben  und  jene  gefähr- 
lichen Verschiebungen  derselben  ermöglichen,  von  denen  ich  nur  den  sogenannten 
Po//8chen  Buckel  und  die  fast  immer  tödtliche  Laxation  des  Atlas,  resp.  des  Dens 
Epistrophei  gegen  das  Rückenmark  erwähnen  will. 

I.  Anhang. 

Arthritis  deformans. 

§  664.  Was  ich  in  der  Ueberschrift  als  deformirende  Gelenkentzündung  be- 
zeichnet habe,  ist  auch  unter  dem  Namen  Malum  senile  articulornm  bekannt,  weil 
nur  ältere,  meist  wirklich  gi'eise  Individuen  daran  zu  leiden  pflegen.  Der  Process 
ist  seinem  Wesen  nach  eine  jener  schleichenden  Entzündungen  der  Involutions- 

RindfleiRch,  Lehrb.  d.  path.  Oewebelohre.    3.  Aufl.  35 
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periode  de*  Körpers,  wie  wir  sie  auch  im  atheromatösen  Process  der  inneren 
Arterienhaut  kennen  gelernt  haben.  Der  Entzttndungsreiz ,  welcher  die  Qe- 
lenkflächen  triflTt,  ist  nicht  stark  genug,  eine  Eiterung,  wohl  aber  eine  hyper- 
pladti.^che  Neubildung  hervorzurufen,  an  welcher  alle  das  Gelenk  bildenden 
Theile,  die  Gelenkknorpel  und  die  Synovialis  in  gleiche  Weise  partieipiren. 
Die  Synovialis  wächst  theils  in  grössere,  gestielte  Fett-  und  Bindegewebs- 
polypen  aus,  theils  in  feinere  dendritische  Vegetation,  Zotten  und  Franzen, 
welche  der  Oberfläche  eine  eigenthttmliche ,  von  VoUcmatm  passend  mit  einem 
Schaffell  verglichene  Rauhigkeit  verleihen.  Der  Knorpel  geräth  in  eine  vollkommen 
homologe,  uns  bereits  von  derRliachitis  her  (§633)  bekannte  Proliferation.  Dieselbe 
betrifft  zunächst  die  äussersten ,  oberflächlichsten  Gewebsscbichten  und  greift 
auccessive  tiefer.  Die  Zellen  theilen  sich,  es  entstehen  jene  Gruppen  von  8  bis  20 

grösseren  Kuorpelzelleu ,  zwi- 
9ebei»  denev,  wenn  I^^idtts  die 
weitere  Ausbildung  henunt,  die 
Ueberreste  der  Grundsubstanz 
immer  schmäler  und  schmäler 
werden,  bis  endlich  ein  höchst 
grosszelliges  oder,  wenn  man 
will ,  grossblasiges  Gewebe  re- 
sultirt,  welches  nur  noch  in  den 
mitvergrössei-ten  Knorpelkapsehi 
einen  Rest  von  Halt  gebender 
Gfundsubstanz  bewahrt  hat.  Wir 
haben  schon  oft  gesehen  (z.  B. 
bei  der  Rhachitis) ,  dass  diese 
Textur  den  mechanischen  Ein- 
wirkungen, welchen  das  Kno- 
chensystem  ausgesetzt  iat ,  nicht 
gewachsen  ist.  Wir  wundem  uns 
daher  nicht,  wenn  wir  dieselbe 
an  denjenigen  Puncten  der  Ge- 
lenkoberfläche  zerfallen  und  untergehen  sehen,  welche  bei  den  Bewegungen  des 
Gelenkes  der  schnellsten  Verschiebung  und  bei  der  Ruhe  dem  stärksten  Druck 
der  gegen  einander  wirkenden  Gelenkköpfe  ausgesetzt  sind.  !Nur  an  den  Rändern 
der  Gelenkknorpel  erhält  sich  das  durch  die  Hyperplasie  angehäufte  Material. 
Hier  erhebt  sich  das  Niveau  der  Oberfläche,  und  zwar  nicht  zu  einer  gleich- 
massigen  Anschwellung,  wie  man  erwarten  könnte,  sondern  in  Form  einer  klein- 
höckrigen  Wucherung,  d.  h.  zahlloser  zu  einem  Kranz  verschmelzender  Ecchon- 
drosen.  Ueber  das  Detail  sowohl  dieser  Wucherung,  als  des  Zerfalls  an  den  Be- 
rtihrungspuncten  (Fig.  190)  bitte  ich  die  in  den  §§  41  und  674  gegebenen  Dar- 
stellungen nachzusehen.  Hier  sollen  uns  die  weiteren  Consequenzen  beschäftigen, 
zu  welchen  jene  eigenthttmliche  Vereinigung  von  Bildung  und  Zerstörung,  welche 
unser  Process  enthält,  mit  Nothwendigkeit  fuhren  muss. 


Fig.  190.  Arthritis  deformann.  Senkrechtor  DnrehHchnitt  durch 
einen  oberflächlich  zerfallenden  Gelenkknorpel.  >jmo. 
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Fig.  VM. 
senilo.    i 


§  665.  Die  nebenstehende  Abbildung  (Fig.  191)  zeigt  uns  an  einem  idealen 
Durchschnitt  die  gröberen  Leistungen  sowohl  der  peripherischen  Hyperplasie  (c) , 
als  der  inneren  Erweichung  des  Knorpels.  Die  punctirten  Linien  [b,  b)  sollen  die 
normalen  Grenzen  desselben  bedeuten.  Der  Gelenkkopf  a  ist  demnach  noch  mit 
einer  dünnen  Schicht  oberflächlich  zerfaserten  Knorpels  bedeckt,  während  an 
dem  gegenüber  stehenden  Gelenkkopf  die  Zerstörung  des  Knorpels  bereits  bis 
auf  den  Knochen  durchgedrungen  ist,  und  der  letztere  an  zwei  Stellen  bloss  liegt. 
Eine  Oaries  des  entblössten Gelenkendes  pflegt  beimMalum  senile  nicht  einzutreten. 
Der  Knochen  schliesst  vielmehr  seine|Markräume  durch  eine  sklerosirende  Ostitis 
gegen  die  Gelenkhöhle 

so  dass  er  dem 
Auge  mit  einer 
gUtten,  sehr  dichten  und 
weissen  Knochenplatte 
bedeckt  erscheint.  In 
dieser  Knochenplatte 
sieht  man  gewöhnlich 
die  deutlichen  Spuren 
der  mechanischen  In- 
sulte, welchen  sie  aus- 
gesetzt ist.  Die  Uneben- 
heiten der  einen  Seite 
graben  entsprechende 
Furchen  in  die  andere 
ein  (Schliffflächen) .  Und 

wenn  es  nur  bei  oberflächlichen  Substanzverlusten  bliebe !  Aber  hier  stossen  wir 
auf  ein  neues  Moment,  welches  für  den  weiteren  Verlauf  der  Affection  von  grösster 
Wichtigkeit  wird.  Das  spröde  Knochengewebe  kann  dem  fortwährenden  Schleifen 
und  Reiben  ebensowenig  Widerstand  leisten,  wie  etwa  zwei  Bimssteinstücke,  die 
man  an  einander  reibt.  Der  Knochen  verkleinert  sich  mehr  und  mehr,  und  hiermit 
ist  der  allerweitgehendsten  Entstellung  des  Gelenkes  Thür  und  Thor  geöffnet. 
Ganze  Epiphjsen  gehen  allmählich  zu  Grunde,  der  Hals  des  Schenkelkopfes  ver- 
schwindet, und  wenn  wir  trotzdem  noch  einen  Schenkelkopf  vorfinden,  welcher  dem 
Schafte  des  Femur  unterhalb  des  Trochanter  ansitzt,  so  ist  diess  nur  scheinbar  dei' 
alteScheukelkopf,  in  Wirklichkeit  aber  derAbguss  der  Pfanne,  welcher  in  derMftte 
aus  einem  letzten  Rest  des  Schenkelhalses;  an  den  Rändern  durch  jene  inzwischen 
verkalkte  Randwucheruug  des  Gelenkkorpels  gebildet  wird.  Es  ist  interessant, 
dass  die  letztere  während  des  ganzen  jahrelang  dauernden  Processes  ihre  ursprüng- 
liche active  Rolle  beibehält.  Wie  man  diess  auch  in  der  Fig.  1 9 1  angedeutet  findet, 
quillt  sie  förmlich  über  den  Rand  der  Gelenkfläche  hinüber,  weil  zwischen  dem  feind- 
lichen Vis-k-vis  der  einander  zerstörenden  Gelenkköpfe  kein  Raum  für  sie  gelassen 
wird.  Sie  quillt  über  und  wuchert  dann ,  die  Kapsel  vor  sich  her  treibend,  und 
zwischen  sich  und  das  Periost  einklemmend,  an  der  äusseren  Seite  des  Knochens 
herab.  Da  sie  aber  ein  formbares  Material  ist,  so  wird  sie  in  Fällen,  wie  der  vorhin 
erwähnte ,  leicht  die  ringförmige  Lücke  ausfüllen ,  welche  zwischen  dem  gerade 

35* 


HalbäcbeinatUcher  Durchschnitt  eines  Knie^Ienks  boi  Ma)nin 
.  Untere  Epiphyse  des  Femur.    b.  Die  ehemaligen  Grenzlinien  der 
Knorpel,  c.  Randwnchorungen.  d.  Die  Schliffflfichen. 
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abgesduiittenen  Schenkelhals  and  der  kagligen  Oherflflche  der  Pfanne  übrig  bleibt. 
Ein  senkrechter  Durchschnitt  ergiebt  sofort  die  wahre  Zusammensetzung  des 
scheinbaren  Gelenkkopfes. 

Das  Hüftgelenk  ist  der  Lieblingssitz  der  deformirenden  Arthritis.  Nächst  ihm 
sind  die  Articnlatio  stemo-clavicularis,  das  Kniegelenk  und  die  Interphalangeal- 
gelenke  der  Hände  und  Fflsse  ausgesetzt. 


n.  Anhang. 

Arthritis  uratica. 

§  666.  Die  Anwesenheit  übergrosser  Mengen  von  Harnsäure  im  Blute,  wekhe 
der  chemische  Ausdruck  einer  ihrem  Wesen  nach  noch  verborgenen  Allgemein- 
krankheit, der  Gicht,  ist,  führt  zu  abnormen  Ausscheidungen  hamsaurer  Salze,  unter 
anderen  auch  in  die  Gelenkhöhlen  und  in  das  Parenchym  der  Knorpel,  Knochen 

und  der  membranösen  Theile,  welche  das  Ge- 
lenk begrenzen.  Man  kann  vom  histologischen 
Standpuncte  aus  diese  Hamsäureinfiltration 
der  festen  Theile  den  Infiltrationen  mit  Kalk- 
salzen, Amyloidsubstanz ,  Fett  oder  Pigment 
an  die  Seite  stellen,  aber  ihr  auf  die  Gieht 
allein  beschränktes  Vorkommen  hat  mich  ab- 
gehalten ,  sie  im  allgemeinen  Theil  näher  zu 
berücksichtigen. 

Am  bemerkenswerthesten  ist  die  Art  und 
Weise,  wie  sich  die  Harnsäureinfiltration  am 
Knorpelgewebe  darstellt.  Die  Knorpelzelien 
erweisen  sich  hier  als  Hauptdepositäre  des 
hamsauren  Kalkes  und  Natrons.  Sie  bilden 
regelmässig  die  Mittelpuncte  der  sternförmigen 
Krystallbüschel ,  welche  den  Knorpel  dorch- 
setzen.  Ich  bin  freilich  nicht  der  Ansicht,  dass 
hierbei  eine  active  Betheiligung  der  Zellen  im 
Spiele  ist,  sondern  die  Ausscheidung  erfolgt 
eben  da  am  ehesten,  wo  der  meiste  Platz  daltlr 
ist,  in  den  KnorpelhOhlen,  aber  jedenfalls  ist 
der  mikroskopische  Anblick  des  Infiltrates  ein 
sehr  charakteristischer  (Fig.  192).  In  den 
membranösen  Theilen  des  Gelenkes,  sowie  im 
Knochenmarke  sind  die  Krystallbüschel  ohne  Rücksicht  auf  die  Textur  vertheilt. 
Sie  bilden  hier  förmliche  Knoten  bis  zur  Grösse  einer  Erbse  und  darüber,  bei  deren 
Anblick  man  sich  unwillkührlich  fragt ,  woher  denn  der  Raum  für  eine  so  volomi- 
nöse  Einlagerung  beschafft  worden  sei. 

Die  Hamsäureinfiltration  ist  selbstverständlich  ein  erheblicher  mechanisch- 
chemischer  Reiz  fär  die  betroffenen  Theile.    Langwierige  Hyperämieen  der  Syno- 


Fig-192.  Arthritis  uratica.  Senkrechter  Darch- 
schnitt  durch  einen  oberflächlich  mit  Ham- 
säm-ekalk  inflltrirten  Gelenkknorpel,  a.  Die 
Obcrfl&che.  b.  Knorpelhöhlen  mit  Krystall- 
bdschein.  c.  Noch  nicht  infiltrirte  Rnorpel- 
zellen,  in  Theilnng.  d.  Isolirte  Krystallnadeln 
der  GrnndBubRtanz.  Nach  Comil  und  Ranvier. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


I 


2'.  Entzündung. 


549 


vialis  und  des  periarticalären  Bindegewebes ,  dann  und  wann  acute  entzündliche 
Oedeme,  endlich  wirkliche,  theils  oberflächliche,  theils  tiefer  greifende,  zu  Caries 
führende  Eitm'ungen  sind  die  gewöhnlichen  Folgen. 

III.  Anhang. 
Osteomalacie. 

§  667.  Der  Ausdruck  Knochenerweichung  ist  sehr  bezeichnend  fUr  einen 
Krankheitsprocess ,  dessen  hauptsächliches  und  beinahe  einziges  anatomisches 
Merkmal  in  einer  Entkalkung  und  allmählichen  Verflüssigung  des  Knochengewebes, 
also  recht  eigentlich  dessen,  was  fest  ist  am  Knochen,  besteht.  Man  hat  die 
Knochenerweichung  bald  ganz  allgemein  als  eine  chemische  Ernährungsstörung, 
bald  als  eine  Entzündung  angesehen,  man  könnte  vielleicht  mit  noch  mehr  Recht 
eine  venöse  Hyperämie  als  Ursache  anschuldigen  oder  von  einer  prämaturen  8ene- 
sccnz  der  Knochen  reden  —  mit  einem  Worte,  die  Aetiologie  der  Knochen- 
erweichung ist  uns  noch  unbekannt ,  weshalb  wh*  gut  thun  werden,  zunächst  die 
anatomischen  Veränderungen  möglichst  vonirtheilsfrei  durchzugehen  und  erst  nach- 
träglich Gesicht«puncte  für  die  Einordnung  der  Krankheit  in  das  System  aufzu- 
suchen. 


Fig.  193.    Knochenerweichung.    KnochenupUtter  "^ub  der  spongiösen  SabsUnz  einer 

oateomalacischen  Kippe,  a.  Normale»  Knochengewebe,   b.  Entkalktes  Knochengewebe. 

c.  ifavtfr«'i»che  Can&lchen.    d.  Markräome.    d*  Ein  mit  rothem  Mark  gefüllter  Mark- 

raam.    Die  Lumina  der  Capillargefasee  klaffen,    ^wt. 

§  66S.  Wie  soeben  bemerkt  wurde,  ist  die  Erweichung  der  Knochen  im 
Wesentlichen  eine  Erweichung  des  Knochengewebes.  Brechen  wir  mit  der 
Pincette  ein  kleinstes  Knochenbälkchen  ans  der  spongiösen  Substanz  eines  osteoma- 
lacischen  Knochens  heraus ,  behandeln  dasselbe  mit  Carmin  und  bringen  es  dann 
bei  einer  dreihundertfachen  Vergrösserung  unter  das  Mikroskop,  so  bietet  sich  uns 
ein  höchst  charakteristisches  Bild  dar  (Fig.  193).    Das  Knochenbälkchen  besteht 
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aus  zweierlei  Substanzen  und  zeigt  demgemäss  zwei  deutlich  und  scharf  von  ein- 
ander abgegrenzte  Zonen,  eine  äussere,  den  Markräumen  [d)  und  den  Haversischen 
Canälen  [r]  zunächst  liegende  und  eine  innere ,  welche  der  Axe  des  Knochenbälk- 
chens  folgt.  Die  innere  («)  enthält  ein  vollkommen  normales  Knochengewebe;  die 
Knochenkörperchen  mit  ihren  zahllosen  anastomosirenden  Ausläufern,  die  stark- 
lichtbrechende,  durchaus  farblose  Grundsubstanz  sind  intact.  Die  äussere  dagegen 
[b]  zeigt  uns  eine  feinstreifige,  durch  den  Carmin  tiefroth  gefärbte  Grnndsubstanz, 
welche  nur  hie  und  da  noch  kleine  Scliattenstriche  als  letzte  üeberreste  früher  vor- 
handener Knochenkörpercheu  erkennen  lässf.  Von  Ausläufern  dieser  Knochen- 
körpercheu  ist  nicht  mehr  die  Rede ;  us  scheint  vielmehr,  djiss  eine  gewisse  Auf- 
quellung der  Intercellularsubstanz  im  Begriff  ist,  sämmtliche  Knochenlacunen  und 
ihre  Fortstetzungen  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Die  Veränderung,  welche  wir 
hier  vor  uns  sehen,  erinnert  zu  sehr  an  die  bekannten  Veränderungen,  welche  das 
Knochengewebe  bei  der  Entkalkung  mittelst  Sabssäure  erfahrt,  als  dass  wir  nur 
einen  Augenblick  daran  zweifeln  könnten,  dass  auch  hier  eine  Entkalkung  des 
Knochengewebes  Halisteresis ,  Fr  et/]  stattgefunden  habe.  Diese  Entkalkung 
schreitet  an  jedem  Knochenbälkchen  von  aussen  nach  innen  hin  fort ;  wir  können 
ihren  jeweiligen  Fortschritt  an  der  scharfen  Linie  beobachten,  welche  das  entkalkte 
Knochengewebe  von  dem  normalen  trennt.  Hierbei  ist  es  interessant  zu  sehen,  dass 
diese  Linie  nicht  etwa  parallel  der  äusseren  Contour  des  Knochenbälkchens  fort- 
läuft, sondern  in  eben  solchen  einspringenden  Bogen,  wie  wir  sie  sonst  nur  an  der 
Resorptionslinie  des  Knochengewebes,  bei  Entzündungen,  Caries  etc.  wahrnehmen 
{HowMps  Lacunen).  Wir  schliessen  daraus,  dass  die  Entkalkung  in  gewissen 
Richtungen  und  an  gewissen  Puncten  schneller  fortschreitet  als  an  anderen,  und 
dass  die  Hows/up  Bchen  Lacunen  diesem  ungleich  schnellen  Fortschreiten  der  Ent- 
kalkung ihrer  Entstehung  verdanken.  Fragen  wir  aber  angesichts  aller  dieser  Ein- 
drücke und  Erwägungen  nach  einer  Erkläning  des  Vorganges,  so  wird  mir  wohl 
Mancher  beistimmen,  wenn  ich  die  Annahme  vertheidige,  dass  eine  von  den  Mark- 
räumen und  den  Haversischen  Canälen  ausgehende  Säure  das  Knochengewebe 
seiner  Kalksalze  beraubt.  Die  grosse  Uebereinstimmung  der  äusseren  Zone  des 
Knochenbälkchens  mit  einem  durch  Säure  künstlich  entkalkten  Knochengewebe 
spricht  am  beredtesten  für  jene  Annahme ;  dazu  kommt  aber  noch  ,  dass  man  sich 
ganz  besonders  gut  vorstellen  kann ,  wie  eine  von  den  Markcanälen  ausgehende 
Säure  in  einem  nicht  gleichmässig  und  überall  durchgängigen,  sondern  nur  canali- 
sirten  Gebiete  je  nach  der  Breite  und  Anzahl  der  Canäle  stellenweise  schneller  oder 
langsamer  vordringt. 

§  669.  Die  Entkalkung  ist  der  erste  Act  der  Knochenerweichung.  Einige 
Zeit  nachher  folgt  der  zweite  Act,  die  Auflösung  des  entkalkten  Knochengewebe^^. 
Auch  diese  schreitet  von  den  Markräumen  nach  der  Axe  der  Knochenbälkchen  fort . 
Die  letzteren  bestehen  eine  Zeitlang  nur  aus  Knochenknorpel,  dann  verdünnen  sie 
sich  in  der  Mitte  mehr  und  mehr ,  schmelzen  endlich  ein  und  verschwinden  dem 
Auge.  Das  Product  ihrer  Auflösung,  eine  schleimige,  nicht  näher  gekannte  Materie, 
mischt  sich  dem  Inhalt  des  Markraumes  bei  und  mag  zum  Theil  als  Intercellular- 
substanz des  vergrösserten  Markgewebes  noch  eine  weitere  Rolle  spielen. 
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§  670.  Inwiefern  der  geschilderte  Process  geeignet  ist,  durch  allmähliche 
Vergrdssening  der  ^aver«  Ischen  Canäle  aus  der  compaöten  Substanz  der  Knochen 
spongiöse  and  aus  der  spongiösen  einen  Hohlraum  ohne  Enochenbälkchen  zu 
machen,  liegt  auf  der  Hand.  Um  aber  eine  richtige  Vorstellung- von  der  gröberen 
Erscheinung  der  Osteomalacie  zu  bekommen  ,  ist  festzuhalten ,  dass  die  Knochen- 
einschmelzung  stets  von  innen  nach  aussen  vorrückt.  Demgemäss  vergrössert  sich 
zuvörderst  die  Markhöhle ;  sie  greift  an  den  Röhrenknochen  von  der  Diaphyse  auf 
beide  Epiphysen  über,  während  sich  im  Innern  solcher  Knochen,  welche  von  Haus 
aus  keine  Markhöhle  besitzen ,  überhaupt  erst  Markhöhlen  bilden ;  darauf  nimmt 
die  compacte  Rinde  an  Dicke  ab  bis  zur  Stärke  eines  gewöhnlichen  Kartenblattes; 
darunter  allerdings  nicht.  Ich  habe  nicht  gesehen ,  dass  auch  dieser  letzte  Rest 
geschwunden  wäre,  was  wohl  mit  dem  Umstände  zusammenhängt,  dass  die 
äusserste  Schicht  des  Knochens  nicht  von  der  Markhöhle,  sondern  vom  Periost  aus 
ernährt  wird  und  folglich  auch  weniger  an  einer  Ernährungsstörung  participirt, 
welche  so  offensichtlich  von  der  Markhöhle  ausgeht. 

Ich  sage  absichtlich  »von  der  Markhöhle« ,  weil  es  schon  einen  Schritt  über 
das  Thätsächliche  hinausgegangen  wäre,  wenn  ich  sagte  »vom  Marke«.  Das 
Knochenmark  ist  freilich  oft  genug  als  der  Heerd  der  ganzen  Störung  proclamirt 
worden,  doch  sind  die  Veränderungen  desselben  so  vieldeutig,  dass  es  noch  immer 
nicht  gelingen  will,  eine  einheitliche  Anschauung  des  Processes  der  Knochen- 
erweichung darauf  zu  basiren.  Das  Mark  wird  in  allen  frischen  Formen  von 
Knochenerweichung  sehr  blutreich  gefunden.  Wo  grössere  Fettanhäufungen  sind, 
verschwindet  das  Fett  allmählich,  so  dass  schliesslich  eine  der  Milzpulpa  sehr  ähn- 
liche ,  dunkel- braunrothe  und  dünnbreiige  Masse  Alles  anfüllt,  was  Markhöhle, 
Markraum  oder  Haversischer  Canal  heisst.  Virchow  pflegte  wenigstens  frtlher  gern 
die  Identität  dieser  rothen  Pulpa  mit  dem  fötalen  Knochenmarke  zu  betonen.  Ich 
muss  mich  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  gegen  diese  Auffassung  kehren.  Ich 
habe  ein  ausserordentlich  zellenreiches  Markgewebe,  wie  das  des  Fötus  ist,  nur  in 
eineni  allerdings  höchst  interesanten  Falle  von  Erweichung  aller  Wirbelkörper  bei 
einem  Kinde  von  5  Jahren  angetroffen.  Das  Mark  bot  hier  einen  Anblick  dar, 
welcher  unmittelbar  an  die  echte  Milzpulpa  erinnerte  (Fig.  193,  d).  Die  Markzellen 
dichtgedrängt  und  eingebettet  in  ein  Stroma,  welches  aus  zartesten  Bälkchen  von 
Bindegewebe  gewoben  war ;  zwischen  ihnen  rothe  Blutkörperchen  und  verschiedene 
gelbe  und  braune  Pigmente.  Die  Blutgefässe,  nur  durch  eine  scharfe  Contour  gegen 
das  Parenchym  abgesetzt ,  daher  fast  ohne  eigene  Wandung,  klaffend,  gebohrten 
Löchern  und  Canälen  vergleichbar,  erinnerten  an  die  Pulparöhren  der  Milz.  Doch 
habe  ich  vergeblich  nach  noch  weitergehenden  Analogieen  gesucht.  In  allen  übrigen 
Fällen  von  Osteomalacie  ist  das  Mark  an  jungen  Markzellen  geradezu  arm  zu 
nennen.  Extravasirte  Blutkörperchen  sind  oft  in  grosser  Menge  vorhanden  und 
verdecken  gern  das  Gewebe,  in  welches  sie  widerrechtlich  eingedrungen  sind.  Wo 
sie  aber  fehlen,  findet  man  eine  gallertige,  durchsichtige  Grundsubstanz  mit  spär- 
lichen, aber  ziemlich  grossen,  rundlich  eckigen  Zellen,  die,  wenn  man  sie  unvor- 
wissend  zu  Gesicht  bekäme,  als  kleine  Epithelzellen  imponiren  müssten.  Diese 
Zellen  sind  entweder  ehemalige  Fettzellen ,  wie  man  an  dem  gelegentlichen  Vor- 
kommen eines  grösseren  Fetttropfens  in  ihnen  wahrnimmt,  oder  es  sind  wirklich 
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jüngere  £leujente ,  über  deren  Herkunft  vor  der  Hand  Nichts  bekannt  ist.  Ihre 
geringe  Zahl  aber,  gegenüber  der  reichlichen  Grundsubstanz ,  lässt  keineswegs  auf 
einen  lebhaften,  etwa  gar  inflammatorischen  Proliferationsprocess  schliessen. 

Viel  auffallender  als  das  Verhalten  des  Parenchyms  ist  die  sehr  beträchtliche 
Erweiterung  und  Blutüberftlllung  der  Markgefässe.  Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass 
parenchymatöse  Blutungen  zu  den  constanten  Befunden  gehören.  Dieses  ausge- 
tretene Blut  nun  und  die  blutstrotzenden  Oapillaren  sind  es,  welche  dem  Harke 
seine  dunkle  Farbe  ertheilen.  Ich  kann  mich  aber  nicht  entschliessen,  diese  Hy- 
perämie als  eine  Wallungsblutftllle  anzusehen.  .  Dem  widerspricht  die  atrophische 
Beschaffenheit  des  Markes  und  der  Mangel  einer  jeden  entzündlichen  Infiltration 
oder  Neubildung.  Viel  besser  verträgt  sich  der  anatomische  Befund  mit  der  An- 
nahme einer  StauungsblutflUle,  welche  bis  an  die  Grenzen  der  Stase  geht  und  daher 
bei  allem  Ueberfiuss  von  Blut  Emährungslosigkeit  und  weiterhin  regressive  Meta- 
morphose bedingt.  Ich  könnte  mir  sogar  vorstellen,  dass  in  dem  gestauten  Blute 
des  Knochenmarkes  ein  reichlichere  Entwicklung  von  Kohlensäure  erfolgte,  und 
dass  diese  Kohlensäure  vielleicht  dazu  diente,  die  Kalksalze  der  Knochen  aufzu- 
lösen. Vielleicht  wäre  gerade  hier  eine  Brücke  möglich  zwischen  den  Zuständen 
des  Markes  einerseits  und  der  Erweichung  des  Knochengewebes  andererseits.  Aber 
selbst  angenommen,  dass  der  Causalnexus  zwischen  StauungsblutfQlle  und 
Knochenerweichung  in  der  angedeuteten  Richtung  zu  suchen  wäre,  woher  die 
Stauungsblutfülle  selbst?  Wir  kennen  die  Circulationsverhältuisse  im  Innern  der 
Knochen  noch  keineswegs  genügend.  Sind  vielleicht  gewisse  Anomalieen  des 
Periosts  im  Stande,  den  Blutlauf  im  Knochenmark  zu  alteriren ,  haben  die  Gefto- 
nerven  ihre  Hand  im  Spiele?  Man  bemerkt,  dass  sich  das  Periost  bei  älteren  Leuten 
verdickt ,  dass  es  blutreichei*  wird ,  und  dass  namentlich  die  Gefässe,  welche  aus 
dem  Periost  auf  die  Knochenoberfläche  übergehen,  hyperämisch  werden.  Mit  diesen 
Veränderungen  geht  eine  peripherische  (sogenannte  concentrische'^  Vei*flttssigung 
und  Resorption  der  Knochenrinde  Hand  in  Hand.  Das  Ganze  wäre  ein  brauchbares 
Pendant  zu  der  Knochenresorption  von  innen  ,  welche  bei  Osteomalacie  stattfindet, 
dieser  Vergleich  aber  um  so  erlaubter,  als  wir  thatsächlich  eine  Osteomalacia  senilis 
kennen ,  welche  sich  von  der  gewöhnlichen  Form  nicht  wesentlich  unterscheidet. 
Sollen  wir  nun  von  diesem  Standpuncte  aus  die  Osteomalacie  jugendlicher  Indi- 
viduen als  eine  prämature  Senescenz  des  Knochensystems  definiren  ?  Ich^  wage 
diese  Frage  ebensowenig  mit  ja  als  mit  nein  zu  beantworten  und  werde  mich  mit 
dem  Leser  bescheiden,  auf  die  Resultate  weiterer  Forschungen  zu  warten.  Erwähnt 
sei  nur  noch ,  dass  es  neuerdings  mehrfach  ( Weber ^  Mors)  gelungen  ist,  im  Harn 
und  Knochen  osteomalacischer  Personen  Milchsäure  nachzuweisen.  Auch  eine 
ältere  Untersuchung  von  C.  Schmidt  fand  den  Inhalt  ausgebildeter  Erweichungs- 
cysten  des  Knochens  sauer.  Ueber  den  Ort ,  wo  diese  Säure  entsteht,  ist  nidite 
Näheres  festgestellt,  vielleicht  aber  stehen  wir  hier  am  Anfange  einer  Lösung  des 
so  schwierigen  Problems. 

§  671.  Betrachten  wir  nun  In  einer  kurzen  Uebersicht-die  mannigf^tigen 
Verbiegungen  und  Brüche ,  welche  das  osteomalacische  Skelet  zu  erfahren  pi^. 
~      Lieblingssitz   der  Osteomalacie  ist  die  Wirbelsäule   und   die  Knochen  des 
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Becken«  uud  Bruätkorbes.  Die  Wirbelsäule  biegt  sich  unter  der  Last  der  Körpers 
S> förmig,  80  zwar,  dass  eine  Kypho-Scoliose  des  Rflckentheils  mit  einer  Lordo- 
ßcoliose  des  Lendentheils  correspondirt,  während  der  Halstheil  an  der  Verbindung 
mit  dem  Bmsttheil  lordotisch  hervortritt.  Die  Rippen  biegen  sich  und  brechen 
theils  unter  den  Zugwirkungen  der  Resorptionsorgane ,  theils  unter  der  Last  der 
oberen  Extremitäten  dergestalt,  dass  eme  nach  aussen  vorspringende  Linie  von 
Bruchstellen  nicht  weit  von  den  Köpfchen  der  Rippen  herabläuft,  eine  zweite  Reihe 
von  Bruchstellen  in  der  Linea  axillaris  nach  einwärts  gewandt  ist,  eine  dritte  Reihe 
wiederum  nach  auswärts  gerichteter  Bruchstellen  in  der  ParaSternallinie  gele^n 
ist.  Für  die  Arme  entstehen  so  muldenförmige  Rinnen ;  der  ganze  Brustkorb  aber 
ist  nach  vorn  geschoben,  das  Sternum,  oft  selbst  mehrfach  eingebrochen,  steht  in 
einer  Linie  mit  dem  Kinne ,  dem  es  unter  Umständen  bis  zur  Berührung  genähert 
sein  kann.  Das  Becken  ändert  seine  Gestalt  unter  der  dreifachen  Einwirkung  der 
beiden  Femurköpfe  von  unten  und  des  Kreuzbeins  von  oben.  Somit  rücken  das 
Promontorium  und  die  den  Schenkelköpfen  entsprechenden  Puncto  der  Linea  inno- 
minata  einander  näher,  während  zugleich  die  Symphyse  und  die  der  stärksten 
Krümmung  der  Ossa  ilei  entsprechenden  Puncto  nach  aussen,  resp.  nach  vom  vor- 
geschoben werden.  Der  Beckeneingang  wird  dadurch  kleeblattförmig,  nach  vorn 
geschnäbelt.  Ist  die  Veränderung  recht  hochgradig,  so  bietet  das  kleine  Becken 
kaum  für  den  ungestörten  Oang  der  Darm-  und  Urinentleerung  Raum  genug, 
geschweige  denn  fQr  den  Durchgang  eines  Kindeskopfes. 

Die  Extremitätenknochen  pflegen  zahlreiche  Brüche  aufzuweisen,  die  nur 
langsam  und  unvollkommen  durch  Callnsmasse  heilen.  Blosse  Verbiegungen  ,  wie 
sie  bei  der  Rhachitis  so  häufig  vorkommen,  sind  bei  der  Osteomalacie  selten ;  wo 
ein  Knochen  winklig  eracheint,  ist  die  WinkelsteUung  regelmässig  die  Folge  eines 
vollständigen  oder  eines  halben  Bruches,  einer  Infraction  (§  638),  Wie  sie  ähnlicli 
auch  bei  der  Rhachitis  vorkommt. 

§  672.  Die  Heilung  der  Osteomalacie  ist  so  selten ,  dass  wir  über  den  anato- 
mischen Heilung^process  nur  Vermuthungen  hegen  können.  Dass  wir  die  soge- 
nannte cystische  Entartung  der  Knochen  als  einen  solchen  anzusdien  be- 
rechtigt wären ,  möchte  ich  zwar  nicht  positiv  behaupten,  wohl  aber  darauf  hin- 
weisen ,  dass  einmal  die  Entstehung  von  cystischen  Hohlräumen  in  der  Markhöhle 
ein  weiteres  Entwicklungsstadium  der  Osteomalacie  repräsentirt ,  und  zweitens, 
dass  mit  diesem  Entwicklungsstadium  auch  ein  Stillstand  des  Krankheitsprocesses 
erreicht  ist.  In  ersterer  Beziehung  sei  erwähnt,  dass  die  heerdweise  totale  Ver- 
flüssigung des  rothen  Erweichungsbreies,  welche  der  erste  Factor  der  Cystenbil- 
dnng  ist,  sehr  wohl  als  eine  fernere  Gonsequenz  der  tiefen  Ernährungsstörung  des 
kranken  Knochens  betrachtet  werden  kann.  Das  Detail  des  Vorganges  ist  freilich 
nicht  bekannt;  es  ensteht  zuletzt  eine  vollkommen  wasserklare,  eiweissreiche 
Flüssigkeit,  und  nur  die  gelben  und  rothen  Pigmentkörper,  welche  namentlich  in 
den  kleineren  Cysten  reichlich  vorhanden  sind,  erinnern  an  den  Blutreichthum  des 
früheren  E^eiohui^stadium.  Der  zweite  Factor  ist  die  Bildung  einer  derben, 
weissen  Bindegewebsmembran ,  welche  die  erwähnte  Flüssigkeit  einschliesst  und 
gegen  den  benachbarten  Knochen  abgrenzt,     Ich  habe  oben  (§  4t)  gezeigt,  dass 
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das  Knochengewebe  selbst  einer  fasrigen  Metamorphose  fähig  ist»  und  stehe  nicht 
an,  diese  Fähigkeit  für  unseren  Fall  in  Anspruch  zu  nehmen.  Die  Oystenmembran 
ist  nur  mit  sehr  spärlichen  und  kleinen  Oef^sen  versehen,  daher  diese  Cysten 
niemals  den  Charakter  von  Absonderungscysten  annehmen,  sondern  unverändert 
Jahre  lang  in  demselben  Zustande  verharren. 

Die  cystische  Entartung  betrifft  in  der  Regel  alle  Knochen  des  Körpers,  welche 
vorher  osteomalacisch  waren.  Was  die  Osteomalacie  ihrerseits  verschont  hat,  z.  B. 
jener  letzte  subperiostale  Rest  von  compacter  Substanz,  welcher  in  einer  pi^ier- 
dünnen  Schicht  wenigstens  die  Contouren  des  Knochens  zu  erhalten  pflegt,  ausser- 
dem aber  so  mancher  kurze  Knochen  an-Hand  und  Fuss,  der  ganze  Schädel,  bleibt 
auch  von  der  cystischen  Entartung  verschont.  Die  Cysten  selbst  aber  sind  nicht 
mehr  progressiv,  mithin  ist  mit  der  Entwicklung  einer  gewissen  Anzahl  von  Cysten 
ein  wirklicher  Stillstand  des  Processes  erreicht. 


3«  Gesehwölste. 

§  673.  Unserem  Programm  (§  629)  gemäss,  benutzen  wir  zur  Eintheilung 
der  sehr  zahlreichen  Geschwülste  des  Knochensystems  die  grössere  oder  geringere 
Abweichung  des  neoplastischen  Processes  vom  normalen  Knochen wachsthum. 
An  die  Spitze  würden  demnach  die  verschiedenen  knöchernen  und  knorpligen 
Auswüchse,  die  Exostosen  und  Ecchondrosen  zu  stellen  sein,  ihnen  würden  die 
histioiden  Oewächse,  die  syphilitische  Neubildung  und  endlich  dieCardnome  anzu- 
reihen sein. 

§  674.  Es  ist  bekannt,  dass  an  Durchschnitten  jugendlicher  Knorpel  beinahe 
ausnahmslos  die  Zellen  gruppen-  oder  wenigstens  paarweise  in  der  Grundsubstanz 
vertheilt  sind.  Man  erkennt  die  Zusammengehörigkeit  zweier  Zellen  daran,  dass 
sie  eine  convete  und  eine  flache  Seite  haben ,  von  denen  sie  die  flachen  einander 
zukehren.  Man  glaubt  unwillkürlich,  die  beiden  Hälften  eines  kugligen  Körpers 
vor  sich  zu  haben.  Dass  wir  es  aber  in  derThat  mit  Zellentheilung  zu  thun  haben, 
erkennt  man  an  solchen  Zellenpaaren,  welche  noch  durch  eine  gemeinsame  Kapsel 
vereinigt  sind.  Fügen  wir  zu  dieser  sichtbaren  Proliferation  der  Zellen  noch  die; 
Zwischenlagerung  neuer  Grundsubstanz,  welche  die  zu  selbständigen  Zellera  ge- 
wordenen Zellenhälften  gehörig  distanzirt,  so  haben  wir  das  bekannte  Schema,  nach 
welchem  das  Wachsthum  des  Knorpels  erfolgen  soll.  Ich  will  die  Wichtigkeit  der 
beobachteten  Thatsachen  nicht  in  Zweifel  ziehen,  muss  mich  aber  entschieden 
gegen  die  Annahme  verwahren ,  als  ob  durch  di^  innere  Zellen-  und  Gewebsver- 
mehrung  auch  nur  der  grössere  Theil  des Knorpelwachsthums  geleistet  würde.  Der 
Knorpel  hat  in  erster  Linie  ein  peripherisches  Wachsthum.  Das  Perichondrium 
liefert  embryonale  Zellen,  welche  sich  demnächst  mit  einem  Mantel  hyaliner  Grund- 
Substanz  umgeben ,  der  mit  der  Grundsubstanz  des  vorhandenen  Knorpels  ein 
Ganzes  bildet.  Je  öfter  sich  dieser  Process  wiederholt,  um  so  zellenreicher  wird 
der  Knorpel.     Diejenigen  Zellen,  welche  ursprünglich  an  der  Peripherie  lagen, 
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rücken  allmählich  gegen  die  Mitte ,  und  nun  ist  es  erst  Zeit,  ron  jenem  zweiten 
Wachsthumsmomente  zu  reden,  nämlich  der  allmählichen  Vergrösserung  und  nach- 
träglichen Theilung ,  welche  die  Zellen  erfahren ,  wenn  sie  gegen  die  Mitte  des 
Knorpelstttcks  vorrücken.  Jedpes  Element  theilt  sich  hierbei  ein-  bis  dreimal.  Die 
Theilnng  erfolgt  stets  in  einer  auf  die  Längsaxe  der  Zelle  senkrechten  Ebene  und 
nur  an  der  dicksten  Stelle  des  Elementes,  so  dass  höchst  charakteristische  Formen 
filr  die  Tochter-  und  Enkelzellen  resultiren.  Halbkugeln,  Viertelkugeln,  etc. 
erbaltep  sich  wegen  der  Festigkeit  der  Grundsubstanz  während  des  ganzen  Lebens, 
and  da  aus  demselben  Grunde  die  Theilangsproducte  nur  wenig  aus  einander  rücken, 
so  kann  mau  an  den  Knorpeln  eines  9 0jährigen  Greises  noch  genau  dieselben  Bilder 
wahrnehmen ,  welche  uns  am  jugendlichen  Knorpel  vermochten ,  dem  inneren 
Wachsthum  der  Knorpel  eine  so  grosse  Wichtigkeit  beizulegen ;  man  kann  noch 
jetzt  sehen,  ob  sich  eine  ursprüngliche  Knorpelzelle  einmal ,  zweimal  oder  dreimal 
getheilt  habe,  ehe  sie  zur  Huhe  gekommen  ist. 

§  675.  Die  Hyperplasieen  des  ausgewachsenen  Knoi-pels  sind  nichts  anderes, 
als  die  Wiederholungen  der  hier  geschilderten  Wachsthums Vorgänge  an  bestimmten, 
von  Perichondrinm  bekleideten  Puncten  der  Oberfläche.  Sie  sind  stets  partiell  und 
schieben  sich  als  warzige,  später  fungöse  oder  polypöse  Bildungen  über  das  Niveau 
derselben  hervor  (Ecchondrosis).  So  finden  wir  sie  gelegentlich  an  den 
Rippenknorpeln  älterer  Individuen  ,  wo  sie  indessen  niemals  eine  beträchtliche 
Grosse  erreichen.  Hieran  schliesst  sich  eine  namentlich  von  Virc/iow  studirte 
Gruppe  Von  Auswüchsen  verschiedener  Synchondrosen  und  der  Zwischenwirbel- 
knorpel ,  von  denen  die  Ecchondrosis  spheno-occipitalis  theils  wegen  ihres  Sitzes 
auf  der  Mitte  des  Clivus  Blumenbachii,  theils  wegen  ihrer  histologischen  Beschaffen- 
heit besonders  interessant  ist.  Die  Geschwulst  erreicht  selten  die  Grösse  einer 
kleinen  Kirsche  und  besteht  aus  einer  weichen,  zitternden  Gallerte,  welche  sich  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  als  ein  Knorpelgewebe  erweist,  dessen  Grund- 
substanz schleimig  erweicht ,  und  dessen  Zellen  zu  grossen  blasigen  Hohlräumen 
(Physalidenj  entartet  sind. 

Wichtiger  ist  das  Vorkommen  der  Ecchondrose  an  den  knoipligen  Ueberzügen 
der  Gelenkepden.  Wir  haben  an  einer  früheren  Stelle  die  marginalen  Auswüchse 
der  Gelenkknorpel  bei  Arthritis  deformans  kennen  gelernt.  (Vgl.  §  665.) 

Im  innigsten  Anschluss  an  diese  Knorpelhyperplasie  bei  Arthritis  deformans 
steht  einerseits  die  Bildung  der  knorpligen  freien  Gelenkkörper,  andererseits 
die  Exostosis  cartilaginea.  Jenes  sind  abgeschnürte,  warzige  Auswüchse  der  Ge- 
lenkknorpel (seltener  der  Synovialhaut)  von  der  Grösse  einer  Erbse  und  dartlber ; 
sie  entstehen  an  derselben  Stelle  und  sind  aus  demselben  grosszelligen  Knorpel- 
gewebe gebildet,  wie  die  senilen  Ecchondrosen.  Sie  verkalken  gern  und  werden 
dadurch  zu  Arthrolithen ,  welche  dem  betreffenden  Individuum  die  grössten  Be- 
schwerden verursachen  können. 

Etwas  complicirter  ist  die  Entstehung  der  Exostosis  cartilaginea;  so 
nennt  man  gewisse  höckrige  Auswüchse  der  Röhrenknochen  in  der  Nähe  der  Ge- 
lenkenden, welche  in  ihrer  Hauptmasse  knöchern,  oder  mit  einem  mehr  oder  weniger 
vollständigen  knorpligen  Ueberzuge  und  gelegentlich  mit  einer  eigenen  Synoviai- 
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meiubran  verseben  sind.  Nach  Virchow»  Vorgang  leitet  man  dieselben  von  einer 
Entwicklangsstörang  des  Knochens  ab.  Eine  Ecchondrose  bildet  auch  hier  den 
Ausgangspunct,  aber  eine  ziemlich  grosse  Ecchondrose,  welche  entweder  vom 
Rande  der  Oelenkiläche  oder  von  den  Knorpelstreifen  zwischen  Epiphyse  und 
Diaphyse  entspringt,  sich  nicht  ablöst,  sondern  im  dauernden  Zusammenhange  mit 
dem  Knochen  fortführt  zu  wachsen  und  dadurch  den  letztem  bestimmt ,  nicht  bkw 
in  der  normalen  Hauptrichtung,  sondern  auch  in  der  von  ihr  angegebenen  Neben- 
richtung sich  zu  vergrössem.  Es  ist  leicht  zu  begreifen,  wie  eine  solche  Ecchondrose, 
vorausgesetzt,  dass  sie  von  der  Gelenkfläche  und  nicht  von  dem  unteren  Rande  der 
Epiphyse  ausgeht,  anfänglich  in  der  Gelenkhöhle  selbst  liegt,  bei  weiterer  Entfernung 
vom  Gelenk  zunächst  in  eine  Ausstülpung,  dann  in  einen  Recessus  der  Synovialis, 
und  endlich  in  einen  eigenen  Synovialsack  zu  liegen  kommt  (Exostosis  bursata] . 

§076.  Das  Beispiel  der  Exostosis  cartilaginea  zeigt  uns,  wie  unthunlich  es 
wäre,  die  Hyperplasieen  des  Knochensystems  in  Hyperplasieen  des  Knorpel-  und 
Knochengewebes  zu  zerlegen.  Der  Knochen  vergrössert  sich  nur,  indem  er  seinen 
Muttergebilden  in  ihren  Wucherungen  folgt.  Diese  sind  das  eigentlich  Producirende, 
diese  der  Sitz  der  pathologischen  Reizung,  nicht  der  Knochen  selbst.  Auch  bei  den 


Fig.  194.    Osteophyt.    Knocbeubildang  ans  dem  Periost  in  dem  prim&rspongiösen  SUdiam. 

Exostosen  im  engeren  Sinne,  d.  h.  bei  den  umschrieben  knöchernen  Auswüchsea 
des  Knochsensystems  müssen  wir  diesen  Standpunct  unveiTückt  festhalten.  Es 
handelt  sich  dabei  durchweg  um  Ausschreitungen  des  periostalen  Wachstiian» 
der  Knochen ,  und  wenn  dieses  Veriiältniss  in  der  Nomendatnr  unberücksichtigt 
bleibt,  so  rührt  diess  nur  daher,  dass  das  Periost  im  Verhältniss  zu  seiner  fast  an- 
begrenzten osteoplastischen  Fähigkeit  eine  sehr  dünne,  zarte  Haut  ist,  welche 
wenig  in  die  Augen  fällt  und  sich  leicht  abstreifen  lässt. 

Die  histologischen  Vorgänge  sind  bis  auf  einige  untergeordnete  VarietätMi  die- 
selben, wie  beim  normalen  und  beim  entzündlichen  Periostwachsihum  der  Knodieii. 
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Die  umerste  Schicht  des  Persiostg  liefert  ein  ge^shaltiges  Keimgewebe.  Wie  aus 
diesem  Keimgewebe  durch  Ablagerung  einer  homogenen,  dichten,  stark  licht- 
breohenden  Ornndsubstanz ,  Verkalkung  etc.  echter  Knochen  wird,  haben  wir  bei 
einer  anderen  Gelegenheit  (^  52)  bereits  ausführlich  erörtert.  Der  nengebildete 
Knochen  bildet  anftnglich  eine  äusserst  poröse  Masse,  welche  nur  locker  an  der 
alten  Oberfläche  des  altens  Knochens  haftet  und  alsOsteophyt  bezeichnet  wird 
(Fig.  194),  späterhin  wird  jene  Verbindung  fester,  und.  dann  erfolgt  durch  concen- 
trisehe  Anbildung  neuer  Knochenlamellen  an  die  Bälkchen  das  Osteophyts  der 
Uebei^ng  in  compacte  Knochensubstanz.  Es  muss  indessen  bemerkt  werden,  dass 
die  letztere  Metamorphose  unter  Um- 
ständen  sehr  spät  eintreten  kann, 
beziehentlich  gar  nicht  einzutreten 
braucht. 

Auf  das  compacte  Stadium  pflegt 
endlich  ganz  wie  beim  normalen 
Knochen  wach  sthum  aufs  neue  ein 
peröses  oder ,  wie  wir  jetzt  sagen, 
spongiöses  zu  folgen,  ja,  es  folgt 
nach  einiger  Zeit  so  regelmässig  und 
häufig  darauf,  dass  man  fast  glauben 
möchte ,  die  compacte  Knochensub- 
stanz könne,  wie  der  Knorpel,  über- 
haupt nur  in  einer  gewissen  Dicke 

der  Ablagerung  existiren,  wenn  nicht  die  Geschichte  der  Exostosis  eburnea 
das  Gegentheil  bewiese.    Diese  Exostose  ist  eben  darum  eine  so  merkwCirdige  Er- 


Fig.  195.    Von  einer  Exostosis  ebnrnea  vom 
Schulterblatt. 


Fig.  196.    Exostosis  ebamofk  clavata,  Tom  Scb&deldacb. 

scheinung ,  weil  dabei  ganz  abweichend  von  dem  gewöhnlichen  Schema,  nämlich 
ohne  Rücksicht  auf  Gefässe  und  Gefitosverlauf,  das  Knochengewebe  baumkuchen- 
artig Schicht  fUr  Schicht  um  einen  kleinsten  Ausgangshöcker  abgelagert  wird. 
Dieser  wird  allmählich  zu  einer  warzigen,  polypösen,   blumenkohlartigen,  dabei 
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glänzend  weissen  Bildung,  welche  die  Grösse  einer  Mannesfaust  erreichen  nnd 
trotzdem  durchweg  ans  compacter  Knochensubstanz  bestehen  kann  (Fig.  195). 

Diese  ganze  Art  des  Wachsthums  erinnert  unstreitig  an  die  Bildung  des  Zahn- 
cftmentes,  und  dass  dieser  Vergleich  kein  unpassender  ist,  zeigt  sich  noch  auffallen- 
der an  jenen  eigenthflmlichen ,  kleinen  flachrundlichen  Auswtlchsen  des  Schädel- 
dachs ,  welche  wie  elfenbeinerne  Hemdknöpfchen  aussehen  und  daher  von  VircAow 
als  geknöpfte  Exostosen,  bezeichnet  worden  sind.  Ein  Schliff  senkrecht  durdi 
die  Mitte  einer  solchen  Neubildung  (Fig.  196]  zeigt  uns  als  Grundlage  der  2ieich- 
nung  eine  äusserst  feingestreifte  Substanz,  in  welche  nur  hier  und  da  ein  Knochen- 
körperchen  eingelassen  ist ,  welches  seine  sehr  langen  Ausläufer  nur  nach  einer 
Richtung ,  nämlich  nach  aussen  und  senkrecht  auf  den  Zug  jener  Streifung,  ent- 
wickelt hat.  Bedarf  es  einer  grösseren  Aehnlichkeit ,  um  diese  Grundlage  der 
Exostose ,  welche  offenbar  erst  nachträglich  durch  Markraumbildung  unterbrochen 
ist,  fllr  Cämentsubstanz  zu  erklären  ? 

§  677.  Unter  den  ätiologischen  Momenten  der  periostalen  Knochenhyperplasie 
tritt  neben  der  einfachen,  d.  h.  bis  jetzt  unerklärlichen  Wachsthumsanomalie  die 
entzündliche  H|izung  stärker  in  den  Vordergrund.  Es  ist  richtig,  dass  der  wach- 
sende Knochen  auch  fttr  diese  Veränderungen  besonders  disponirt  ist,  aber  auch 
höheres  Alter  und  Erblichkeit  bringen  eine  ähnliche  Prädisposition  mit  sich,  und 
nur  in  wenigen  Fällen  von  Exostosis  eburnea  ist  dieses  Moment  das  einzige,  welches 
wir  zur  Erklärung  heranziehen  können.  Meist  haben  Allgemeinkrankheiten, 
namentlich  Syphilis,  Rheumatismus  und  Rhachitis  ihre  Hand  im  Spiele,  und  wenn 
schon  von  diesen  bekannt  ist,  dass  sie  leicht  Entzündungen  des  Periostes  erzeugen, 
so  können  wir  uns  dieser  Auffassung  noch  weniger  verschliessen,  wo  wir  sehen, 
dass  ein  äusserer  ,  mechanischer  Reiz  die  Hyerplasie  veranlasst.  Oft  genug  wird 
ein  Stoss ,  ein  Schlag  als  erste  Ursache  einer  Exostosenbildung  angegeben  ;  mehr 
als  einmal  (zuletzt  von  Virchow},  c.  II.  84)  ist  der  Fall  von  multipler  Exo- 
stosenbildung an  den  Insertionsstellen  der  Muskeln  betrachtet  werden.  Dieser 
letztere  Fall  lehrt  uns  aber  auch ,  wie  nahe  hier  das  entzündliche  Wachsthum  auf 
äussere  Reize  und  das  nicht-entzündliche,  normale  Wachsthum  einander  berühren. 
Denn  auch  das  normale  Skelet  zeigt  an  den  Ansatzpuncten  vieler  Muskeln  ranhe 
Erhabenheiten ,  die  als  Cristae .  Tubercula ,  Eminentiae  aus  der  descriptiven 
Anatomie  bekannt  sind. 

§  678.  Während  nun,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Exostosen  und  Ecchon- 
drosen  nur  unwesentliche  Abweichungen  vom  normalen  Knochen-  und  Knorpel- 
wachsthum  darbieten,  müssen  wir  uns  bei  den  histioiden  Geschwülsten  des  Knochen- 
systeras  bereits  mit  blossen  Analogieen  begnügen.  Wir  können  hervorheben,  dass 
dieselben ,  entspi^echeud  den  beiden  physiologischen  Wachsthumsorten ,  entweder 
vom  Periost  oder  vom  Mark  der  Knochen  ausgehen,  und  darum  zwischen  centralen 
und  peripherischen  Sarcomen ,  Enchondromen  etc.  unterscheiden.  Wir  können 
ausserdem  an  allen  peripherischen  ein  Initidstadium  statuiren,  während  dessen 
sich  die  pathologische  Wucherung  von  der  die  Knochenbildung  einleitenden  Periost- 
wueherung  äusserlich  nicht  unterscheidet ;   wir  können  auch  in  der  ausgesprochenen 
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Neigung  eben  dieser  Geschwülste  zur  Ossification  einen  Anklang  an-  die  physiolo- 
gische Leistung  des  Periostes  erkennen.  Endlich  streift  das  oben  beschriebene 
Chondroma  osteoides  (§  134)  offenbar  sehr  nahe  an  das  physiologische  Paradigma 
an.  Im  üebrigen  aber  müssen  wir  den  ganzen  Nachdruck  auf  der  Heterologie  der 
Neubildung  beruhen  lassen  und  alle  am  Knochensystem  vorkommenden  Sarcome, 
Enchondrome ,  Myxome  etc.  als  qualitative  Abweichungen  in  den  Leistungen  des 
Blutbindegewebssystems  ansehen. 

§679.  Betrachten  wir  zunächst  das  peripherische  Osteosarcom,  so 
ist  jene  weiche,  dem  Knochen  zugewendete  Lage  des  Periostes,  welche  Max  Schnitze 
so  passend  als  Cambiumschicht  des  Knochens  bezeichnet  hat,  bei  der  Production 
dieser  Gesehwulst  unstreitig  in  erster  Linie  betheiligt.  Wir  dürfen  uns  sogar  vor- 
stellen, dass  eine  quantitative  Ausschreitung  der  normalen  Wachsthumserschemun- 
gea,  welche  hier  vor  sich  gehen,  insbesondere  die  Entstehung  einer  grösseren 
Menge  embryonalen  Büdongfigewebes  an  einer  utnsehriebenen  Stelle  der  Knochen- 
•  Oberfläche  die  Sarcombildung  einleitet.  In  allen  spüeve»  Stadien  ist  das  peri- 
pherische Osteosarcom  nichts  Anderes  afs  ein  zwischen  Penost  und  Knodieu 
placirtes  Sarcom.  Abgesehen  vom  klinischen  Verlaufe,  Metastasirung  und  Repul- 
lulation ,  welche  ab  und  zu  in  eclatanter  Weise  beobachtet  werden,  ist  schon  die 
oberflächlichste  histologische  Analyse  genügend,  um  uns  die  sarcomatöse  Natur  der 
Tumoren  zu  otifenbaren.  Man  findet  in  der  Kegel  alle  Species  des  Sarcomgewebes 
neben  einander ,  doch  herrscht  in  den  meisten  Tumoren  das  Spindelzellengewebe 
vor.  Diess  gilt  namentlich  von  jenen  colossalen  Geschwülsten,  welche  sich  an  den 
Enden  der  grossen  Extremitätenknochen  (Femur,  Tibia,  Humerus  etc.]  entwickeln 
and  sich  durch  unvollkommen  strahliges  Gefflge  auszeichnen.  Dieselben  heben  das 
Periost  ab ,  umwachsen  den  anstossenden  Knorpel  und  dringen  nur  wenig  in  die 
compacte  Rinde  ein.  Später  gehen  sie  auf  diejenigen  Gebilde  über,  welche  mit  dem 
Knochen  in  continuirlichem  Zusammenhange  stehen.  Muskeln,  parostales  Binde- 
gewebe, Gelenkkapseln,  Bänder  etc. ;  während  die  locker  aufliegenden  z.  B.  vor- 
beiziehenden Muskelbäuche  und  Sehnen  entsprechende  Eindrücke  verursachen. 

In  allen  Sarcomen  des  Knochensystems,  mögen  dieselben  vom  Mark  oder 
Periost  ausgehen,  findet  man  gelegentlich  grössere  oder  kleinere  Portionen  von 
Ejiochensubstanz  secundärer  Bildung ;  als  stehendes  Merkmal  aber  findet  sich  die 
Yerknöcherung  nur  bei  einem  Theil  der  peripherischen  Osteosarcome,  welche  des- 
halb von  Joh.  Müller  als  Osteoide  bezeichnet  worden  sind.  «/b/i.  Müller  unter- 
scheidet ein  gutartiges  und  ein  bösartiges  Osteoid.  Das  letztere  ist  identisch  mit 
dem  von  uns  demnächst  zu  besprechenden  Krebse  der  Knochen.  Das  erstere  soll 
uns  jetzt  zunächst  beschäftigen.  Das  gutartige  Osteoid,  welches  wohl  am  häufigsten 
an  den  Knochen  des  Gesichtes  beobachtet  wird,  zeigt  in  der  Regel  einen  ausge- 
zeichnet strahligen  Bau.  Von  einem  Puncte  oder  vielmehr  von  einer  reUtiv  kleinen 
Fläche  aus  gehen  Faserzüge ,  welche  man  schon  mit  blossem  Auge  wahrnehmen 
kann ,  gleichmässig  und  geradlinig  nach  der  Peripherie,  auch  lässt  sich  in  dieser 
Richtung  die  Geschwulstmasse  leichter  zerreissen,  als  in  jeder  anderen.  Der  Grund 
davon  liegt  in  einer  geradezu  papillösen  Gliederung  der  Geschwulst;  lange,  dünne, 
mit  sehr  spitzen  Winkeln  sich  verästelnde  Papillen  setzen  dieselben  zusammen. 
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In  Fig.  197  zeigt  ans  ein  Querschnitt,  dass  die  Papillen  im  Ganzen  nmdiich 
und  durchweg  aus  Keimgewebe  mit  wenig  Intercellularsubstanz  gebildet  sind. 
Zttge  von  lockerem  Bindegewebe  durchziehen  die  Zwischenräume  zwischen  den 

Papillen  und  füllen  dieselben  ans.  Interes- 
sant ist ,  dass  zwischen  den  Bindegewebs- 
scheiden  und  der  Papillenoberflftche  hie 
und  da  spaltförmige  Lflcken  sichtbar  wer- 
den. Die  Bindegewebsscheiden  kehren  hier 
den  Papillen  nnd^  die  Papillen  den  Binde- 
gewebsscheiden glatte  Oberfiftchen  zu ;  diese 
Spalten  lassen  sich  mit  Injectionsmasse 
bequem  füllen  und  hängen  mit  benach- 
barten Lymphgefässen  zusammen. 


Fig.  197.  QuerBchuiti  durch  di«  Mitte  eine^  ossi- 
Acirenden  Sarcoms  TomPerioct  des  Unterkiefers. 
KandzeUeiisarcom  mit  ütellenweis  verkalkter 
OmndBQbütanx.  Di«  verkalkten  Stellen  bilden 
längliche  Splitter,  welche  senkrecht  znr  Knochen- 
oberfläche stehen ,  hier  aber  quer  durchschnitten 
sind.  i|iM. 


§  6S0.  Was  nun  die  Ossifieation  an- 
langt, so  ist  diese  nichts  Anderes,  als  eine 
Verkalkung  der  spärlichen  Intercellular- 
substanz. Fflr  jede  Zelle  bleibt  eine  kreis- 
förmige, nicht  immer  strahlige  Lücke  tlbrig 
(Fig.  197);  ich  möchte  auf  die  blosse  Tex- 
tur hin  wenig  geneigt  sein,  von  einer  wirk- 
lichen Ossification  zu  reden,  wenn  nicht 
ausserdem  der  Umstand  an  wahre  Ossifica- 
tion erinnerte,  dass  die  Ablagerung  der  Kalksalze  innerhalb  der  Papillen  in  Zonen 
geschieht,  welche  die  Blutgefltese  mantelartig  umgeben  und  so  ihre  Analogie  mit 
Osteophyten  verrathen.  Nach  der  Maceration  stellen  sich  die  verknöcherten  Par- 
tieen  als  ein  sti-ahliges  Sttttzwerk  dar,  welches  aus  zarten  Knochenbälkchen  locker 
zusammengefügt  ist. 

Ein  durchaus  rundzelliges,  nirgends  verknöcherndes  peripherisches  Osteosar- 
com  sah  ich  in  einem  exquisiten  Falle,  dessen  Präparate  in  der  Züricher  Sammlung 
aufbewahrt  werden.  An  den  verschiedensten  Puncten  des  Knochensystems,  vor- 
züglich aber  am  Sternum,  an  der  Innenfläche  des  Schädels  und  an  allen  Oeffnnngen 
der  Schädel-  und  Rückenmarkhöhle,  durch  welche  Nerven  aus-  und  eintreten,  war 
das  Periost  durch  eine  flache ,  meist  linienhohe,  nur  am  Sternum  fingerdicke  Lage 
fischmilchähnlicher  Substanz  abgehoben.  Die  Flächenausbreitung  dieser  multiplen 
Sarcome  war  eine  sehr  verschiedene,  zwischen  Linsengrösse  und  der  Orösse  eines 
Thalerstflckes  schwankende ,  an  den  Nervenöffhungen  bildete  das  Sarcom  ringför- 
mige Polster,  namentlich  an  den  foramina  intervertebralia. 

Als  durchaus  fasrige  Sarcome  des  Periost  sind  die  von  der  vorderen  Fläche 
der  oberen  Wirbelkörper  und  des  Os  tribasilare  ausgehenden  Nasenrachenpolypen 
anzusehen  (vergl.  Virchaw,  Geschwülste  I,  pag.  354). 

Ob  auch  das  Riesenzellensarcom  vom  Periost  der  Knochen  ausgehen  könne, 
ist  meines  Erachtens  eine  noch  nicht  entschiedene  Frage.  Virchow  hat  kürzlich 
jene  derb-elastischen ,  seltener  weichen,  mit  breiter  Basis  aufsitzenden  und  mit 
rundlichen  Contouren  protuberirenden  Sarcome  der  Alvcolarfortsätze ,   welche  man 
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von  Alters  her  Epnlis  nennt ,  als  peripherische  Osteosarcome  im  Sinne  von  Bein- 
hautwucherungen bezeichnet.  Er  that  diess  im  Gegensatze  zu  Nelaton,  welcher 
zwar  auch  zwei  Gruppen  myeloplaxischer  Geschwülste  (lüesenzellensarcomej ,  die 
£pulides  periosseuses  und  die  Epulides  intra-osseuses ,  einander  gegenüber  stellt, 
die  ersteren  aber  nicht  direct  vom  Periost  ausgehen  lässt ,  sondern  von  d^n  peri> 
vasculären  Markzellen  der  erweiterten  ^at76r«'ischen  Canäle ,  welche  an  der  Ober- 
fläche des  Knochens  münden.  Nilatan  möchte  nämlich  die  Riesenzellen  überall  als 
Markzelldn  anerkannt  sehen.  Virchow  dagegen  wendet  ein,  dass  manche  der  Epu- 
lidis  periosseuses  auf  einer  knöchernen  Erhabenheit^  nach  seiner  Meinung  einer 
vorgängigen  periostealen  Wucherung  des  Knochens,  aufsitzen,  welche  sich  zwischen 
den  yreichen  Theil  der  Geschwulst  mit  seinen  Riesenzellen  und  den  Knochen  ein- 
schiebt. Er  erkennt  freilich  auf  der  anderen  Seite  selbst  die  grosse  Neigung  und 
Fähigkeit  der  Epnliden ,  in  den  Knochen  destruirend  einzudringen ,  an ,  und  ich 
m(kshte  fragen ,  ob  niefit  jene  knöcherne  Basis  als  ein  verknöcherter  Theil  der  Ge- 
schwulst selbst  angesehen  werden  könnte.  Dann  würde  sie  mehr  die  Continuität 
als  die  Trennung  der  Geschwulst  und  des  Knochens  vermitteln  und  zur  Unter- 
stützung der  Nilaton^fAkeu  Ansicht  dienen  können.  Ich  bin  deshalb  vorsichtig, 
weil  ich  mich  in  Beziehung  auf  die  vom  Marke  ausgehenden  Riesenzellensarcome 
Überzeugt  habe,  dass  die  Riesenzellen  Knochenzellen  sind ,  welche  bei  der  Resorp- 
tion des  Knochens  frei  geworden  und  darauf  in  den  eigenthümlichen  hypertrophi- 
schen Zustand  übergegangen  sind.  Damit  soll  freilich  nicht  gesagt  sein,  dass  Rie- 
senzellen überhaupt  nur  auf  diese  Weise  entstehen  könnten  (vergl.  §  67). 

Die  sarcomatöse  Epulis  enthält  Riesenzellen  von  ganz  colossalen  Dimensionen. 
Fallen  dieselben  aus  feinen  Durchschnitten ,  welche  parallel  dem  Kieferrande  ge- 
fthrt  werden ,  heraus,  so  entstehen  Lücken,  welche  den  Krebsalveolen'  nicht  un- 
ähnlich sind.  Das  Quasi-Stroma  besteht  aus  den  verschiedenen  Species  des  Sar- 
comgewebes, und  je  nachdem  das  eine  oder  andere  vorwiegt ,  ist  die  Geschwulst 
weicher  oder  härter.  Die  festesten  enthalten  vorwiegend  Bindegewebsfasern,  die 
weichsten  Rundzellen,  die  mittelfesten,  zugleich  die  gewöhnlichsten,  Spindeksellen. 

§  681.  Das  centrale  Osteosarcom  (myelogenes  Osteosarcom,  Virc/iow)' 
wu*d  in  drei  verschiedenen  Species  beobachtet.  Am  häufigsten  sind  die  von  NSlaton 
^Epulides  intraosseuses  bezeichneten  Riesenzellensarcome  des  Unter-,  seltener 
des  Oberkiefers.  Dieselben  gehen  vom  rothen  Mark  der  spongiösen  Substanz  aus 
und  bilden  bei  fortgesetztem  centralem  Wachsthum  unregelmässig  rundliche ,  bis 
kindskopfgrosse  Knoten.  Dass  sie  dabei  in  Conflict  mit  der  compacten  Knochen- 
rinde  kommen  müssen,  liegt  auf  der  Hand.  Die  Knochenrinde  wird  durch  den 
centralen  Tumor  —  wie  man  sagt,  und  wie  auch  der  erste  Anblick  zu  bestätigen 
scheint  —  aufgebläht.  Es  ist,  als  ob  der  Knochen  gar  nicht  die  ihm  eigen- 
thümliche  Härte  und  Festigkeit  besässe  und  sich  widerstandslos  in  die  centrifugale 
Ausdehnung  fügen  müsste.  Es  liegt  hier  eine  Erscheinung  vor,  welche  überall  wie- 
derkehrt, wenn  eine  langsam  wachsende  Anschwellung  im  Innern  der  Knochen 
ihren  Sitz  hat;  sie  kehrt  nicht  bloss  bei  allen  myelogenen  Sarcomen,  sondern  auch 
bei  den  centralen  Enchondromen  und  Myxomen  wieder.  Volktnann  hat  den  Beweis 
versucht,  dass  es  sich  hierbei  wirklich  um  eine  innere  Verschiebung  der  Knochen- 
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sabetanz  handele,  aber  so  scharfsinnig  seine  Reflexionen  sind,  and  so  gern  ieh  zu- 
gebe, dasB  jeder  einzelne  von  ihm  bertthrte  Fall  von  Ausdehnung  der  Knochen  erst 
grflndlieh  untersucht  werden  muss ,  ehe  von  einem  endgflltigen  Urtheil  die  Rede 
sein  kann,  so  sicher  beruht  wenigstens  die  Ausdehnung  der  Enochenrinde  durch 
centrale  Osteosarcome  auf  Apposition  und  Resorption.  Apposition  aussen  —  durcli 
fortwährende  Knochenanbildung  seitens  des  Periosts ,  Resorption  innen  —  durch 
fortwährende  Einschmelzung  des  Knochengewebes  an  der  OberilSche  des  wachsen- 
den Tumors.  Die  Fig.  198  ist  vom  senkrechten  Durchschnitt  eines  faustgrossen 
Myeloids  genommen.  Sie  umfasst  den  Rand  der  Geschwulst  und  ein  Knochen- 
bftlkchen,  welches  nebst  noch  3 — 4  ganz  ebenso  beschaffenen  den  letzten  Ueber- 
rest  der  Knochenrinde  des  Unterkiefers  darstellt.  An  diesem  Bftlkchen  sieht  man 
beide  Vorgänge  in  Wirksamkeit.  Die  periostale  Seite  ist  beinahe  ganz  mit  den 
bekannten  Osteoblasten  öegenhaur^  besetzt.  Man  hat  hier  wohl  die  gflnstigste 
Gelegenheit ,  das  Knochengewebe  entstehen  zu  sehen ,  jedes  einzelne  Moment  des 
Processes  stellt  sich  mit  unttbertrefflicher  Klarheit  dar  (vergl.  §  52).  Auf  der 
gegenttberliegenden  Seite  ist  die  Resorption  im  Gange.  Eine  scharfe,  in  Bogen 
geschwungene  Linie  grenzt  den  Knochen  gegen  die  Geschwulst  ab.  An  mehreren 
Stellen  sieht  man  vielkemige  Riesenzellen  in  die  Contouren  der  Hottmk^'^ah&k  La- 
cunen  eingebettet ;  man  unterscheidet  grössere  und  kleinere  Elemente,  die  klein- 
sten sind  nur  wenig  grösser  als  die  benachbarten  Knochenkörperchen,  und  wftrden 


5^^^^    ^^^ 


Fig.  198.    Vom  Rande  eines  faastgrossen  Spindel-  und  Riasensellensaroons  des  Ünteritiafara.  Knocken- 

bälkchan ,  welches  anf  der  einea  Seite  dnrch  Resorption  eehwiadet,  auf  der  andern  dnr^  Apvesilian 

wächst.   Die  n&here  Erklärung  iet  im  heistehenden  Text  nachzusehen.  ^|sm« 

den  Namen  vielkemiger  Riesenzellen  nidit  verdienen,  wenn  sie  sich  nicht  dvreh 
die  gleiche  feinkörnige  Qualität  des  Protoplasmas  und  die  alhnihtichen  Uebergtnge 
als  zukünftige  Myeloplaxen  charakterisirten.  IMe  Lage  der  jüngsten  Myelopliucen 
ist  so  constant  am  Innern  Knochenrande,  dass  man  sich  des  Gedankens  nicht  er- 
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wehren  kann,  die  Myeloplaxen  dttrften  gerade  hier  ihre  Ursprungsstätte  tiaben, 
vieUeieht  durch  eine  Metamorphose  der  bei  der  fortschreitenden  Auflösung  der 
Knoeheogrundsubstanz  von  Zeit  zu  Zeit  frei  werdenden  Knochenstellen  entstehen. 
Betrachte  ich  darauf  hin  die  Vertheilung  der  Riesenzellen  im  Saroom  und  vergleiche 
dieselbe  mit  der  Stellung  der  Knochenkdrperchen  im  Enoehen  ,  so  kann  ich  mich 
der  Bemerkung  nicht  yerschliessen,  dass  sie  in  beiden  Geweben  in  gewissen  Zwi- 
scheBTäHmen  altemirend  gestellt  sind.  Diese  Uebereinstimmung  aber  dürfte  meines 
Erachtens  sehr  ungezwungen  durch  die  Annahme  zu  erklären  sein,  dass  beim 
Wachsthnm  der  Geschwulst  die  irei  werdenden  und  sofort  zu  Myeloplaxen  ent- 
artenden Knochenkörperchen  durch  Zellenschichten ,  welche  der  Geschwulst  an- 
gehören ,  mit  einer  gewissen  Gleichmässigkeit  vom  Knochen  abgedrängt  und  der 
Geschwulst  einverleibt  werden.  Der  stricte  Nachweis ,  dass  die  Riesenzellen  des 
centralen  Osteosarcoms  ehemalige  Knoehenzellen  sind,  ist  damit  freilich  noch  nicht 
geliefert.  Es  fireut  mich  indessen,  mittheilen  zu  können,  dass  neuerdings  auch  das 
physiotogische  Vorkommen  der  Riesenzellen  auf  dieselbe  Weise  erklärt  worden  ist 
{BredicAm,  Centralblatt  1867,  563.  Die  neuen  abweichenden  Angaben  Kölüker's 
[Verh.  der  Würzb.  ph.  Ges.  N.  F.  IL  Bd.]  kann  ich  hier  wegen  des  bereits  vollen- 
deten Druckes  nur  erwähnen. 

So  weit  cUe  histologischen  Vorgänge  bei  der  Knochenaufblähung.  Es  liegt  auf 
der  Hand,  dass,  wenn  Apposition  und  Resorption  auch  gleichen  Sehritt  halten, 
dennoch  mit  der  Zeit  eine  Verdflnnung  der  Knochenschale  eintreten  mässte.  Es 
mflsste  naehr  apponirt  als  resorbirt  werden ,  wenn  der  Knochen  ausreichen  sollte, 
die  immer  grösser  werdende  Geschwulst  mit  einer  stets  gleich  dicken  Schicht  com- 
pacter Substanz  zu  bekleiden.  Da  nun  ab^  eher  das  Umgekehrte  stattfindet,  d.h. 
weniger  apponirt  als  resorbirt  wird,  können  wir  uns  nicht  wundem,  wenn  schliess- 
lich die  Schale  an  einzelnen  Stellen  defect  wird ,  die  Geschwulst  also  den  Knochen 
durchbricht. 

Die  intraossären  Epuliden  der  Kiefer,  von  denen  bis  jetzt  die  Rede  war,  be- 
stehen meist  aus  Spindelzellengewebe.  Merkwürdig  ist  die  Neigung  der  fHseben 
äehnittiäche,  beim  Liegen  an  der  Luft  einen  g^b-röthlichen  ,  selbst  in's  Grttnliche 
ziehenden  Farbenton  anzunehmen. 

§  682.  Die  zweite  Species  Yon  centralem  Osteosarcom  wird  vorzugsweise  am 
unteren  Ende  der  Femur,  am  oberen  Ende  der  Tibia  und  am  oberen  Ende  der  Hn- 
merus  beobachtet.  Sie  zeidinet  sich  dnrch  grosse  Weiehheit  und  Gefitesreich- 
thum  aus.  In  der  Anlage  rundzellig,  geht  das  Gewebe  an  einer  Stelle  in  Schleim- 
gewebe, an  einei^  andern  in  Fettgewebe,  an  einer  dritten  in  Spindelzellen  und 
Faserzttge  über ,  so  dass  mvn  hier  von  einer  Mischgeschwulst  (Sarcoma  mixtum] 
reden  kann.  Der  Blutgefössreichthum  führt  meist  zu  Blutungen,  und  die  dadurch 
verursachten  theils  frischen ,  mit  Coag&lis  gefüllten  Blutlachen ,  theils  älteren  von 
rothbraunem  Pigment  strotzenden  Erweichungsheerde  können  ftlr  den  ersten  Ein- 
druck 80  sehr  flberwiegen,  dass  man  an  Knochenaneurysma  oder  Fungus  haemato- 
des  denkt.  Natürlich  ist  nur  die  letztere  Bezeichnung,  und  zwar  mit  Vorsidit  zu 
gebrauchen.  Charakteristisch  ist  auch  hier  der  Gehalt  an  vielkernigen  Riesenzellen, 
die  Geschwulst  gehört  ebenfalls  unter  die  Riesenzellensarcome. 
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§  683.  Dritten»  giebt  es  ein  centrales  Osteofibrom,  welches  seine  nahe  Ver- 
wandtschaft zu  den  Epalides  intraosseoses  darch  seinen  Lieblingssitz,  die  Riefer- 
knochen, nnd  die  vollkommen  analc^  Anftreibnng  der  Knodienrinde  docomentirt. 
Riesenzellen  sind  in  ihm  nicht  nachgewiesen.  Dag^^n  zeigt  sich  eine  entschiedene 
Neigung  znr  Verknöcherung ,  sei  es,  dass  zahhreiche,  aber  kleine  Knochensplitter 
darinnen  gefunden  werden, '  welche  man  beim  Betasten  der  Schnittfläche  wie  eine 
sandige  Rauhigkeit  fühlt ,  sei  es,  dass  ausgedehntere  Ossificationen  die  Geschwulst 
allmählich  in  ein  Osteom  verwandeln. 

§  684.  Das  reine  Myxom  der  Knochen  wird  von  Virchow  als  eine  aus  dem 
Knochen  werk  hervorgehende,  den  Knochen  aufreibende  und  schliesslich  dordi- 
brechende  Geschwulst  beschrieben,  welche  in  ihrer  Substanz  dem  Anstemfleisch 
oder  der  Gallertscheibe  der  Quallen  gleiche.  W^en  der  nahen  Verwandtschaft 
des  Enchondroms  mit  dem  Myxom  ist  es  schwer,  eine  scharfe  Grenze  zwisdien 
beiden  zu  ziehen.  Die  meisten  gallertig  weichen  KnochengesohwCUste  sind  £n- 
Chondrome. 

§  685.  Dass  das  Knochensystem  der  HauptstandcHi  des  Knorpelgewäch- 
ses ist,  wurde  bereits  erwähnt,  als  wir  uns  mit  den  histologischen  VerhiUtnissen 
desselben  im  Allgemeinen  beschäftigten  (§  130).  Hier  folge  noch  die  Angabe,  dass 
von  den  verschiedenen  Skelettheilen  am  häufigsten  die  Phalangen  der  Finger  und 
Zehen,  demnächst  der  Oberarm,  Femur  und  Tibia,  demnächst  die  Kiefer,  die 
Beckenknochen  und  die  Scapula,  seltener  die  Rippen  und  die  Knochen  der  Schä- 
delbasis, am  seltensten  Wirbel,  Schlüssel- und  Brustbein  ergriffen  werden.  Jok, 
MüUer  hat  zuerst  eine  Unterscheidung  in  äussere ,  vom  Periost  ausgehende,  und 
innere,  vom  Mark  ausgehende  Enchondrome  aufgestellt.  Es  geht  aber  hier  ähnlich 
wie  bei  den  Epuliden,  die  inneren  sind  unbestritten,  in  Hinsicht  der  äusseren  kann 
man  nicht  recht  bestimmt  sagen,  in  wieweit  die  compacte  Substanz,  in  wieweit  das 
Periost  an  ihrer  Bildung  Theil  hat.  Auch  Virchow  ist  zweifelhaft.  Die  ganze  An- 
gelegenheit wird  dadurch  noch  fragwürdiger,  dass  neuerdings  mehrfach  der  directe 
Uebergang  von  Knochen-  in  Knorpelgewebe  behauptet  worden  ist  ( Weber)  K 
Die  compacte  Substanz  würde  demzufolge  eine  grössere  Berücksichtigung  verdie- 
nen, und  vollends  dann,  wenn  es  sich  bestätigen  sollte,  was  Virchow,  freilich  mehr 
vermuthungsweise  ausgesprochen  hat,  dass  in  der  compacten  Substanz  liegen  ge- 
bliebene Ueberreste  von  Knorpelgewebe  den  Anstoss  zur  enchondromatösen  Ent- 
artung geben  können. 


1)  Man  kann  diesen  Vorgang  nur  an  sehr  dünnen  Knochenlamellen  stndiren ,  weiehe  der 
Grenze  ded  Knochens  und  der  Geschwulst  entnommen  sind.  Die  Knochentextur  erfahrt  eine  Art 
gleichmässigor  Einschmelzung ;  die  Grundsiibstanz  wird  von  den  Rindern  her  durchscheinend, 
während  die  Zellen  ihre  Ausläufer  variieren  und  in  einer  rundlichen  Höhlung  zu  liegen  kommen, 
welche  nur  durch  eine  von  den  Knochenlacunen  ausgehende  und  den  nächsten  umfang  derselben 
betreffende  Erweichung  der  Grundsubstanz  bedingt  scheint.  Bfan  kann  einem  Knochengewebe, 
welches  in  diesem  Stadium  der  Metamorphose  angelangt  ist ,  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Knoc- 
pelgewebe  nicht  absprechen  ,  doch  macht  der  ganze  Process  nicht  den  Eindruck  einer  proliferen 
Neubildung,  sondern  einer  organischen  Metamorphose ,  was  freilich  noch  nicht  gleichbedeutend 
mit  Desorganisation  ist. 
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Das  innere  Enchondrom  verhält  sich  nur  insofern  wie  die  centralen  Osteo- 
sarcome  und  Myxome,  als  es  den  Knochen  schalig  auftreibt  und  erst  nach  längerem 
Wachsthom  an  einzelnen  Stellen  durchbricht.  Im  Uebrigen  ist  das  Wachsthum  des 
Enchondroms  durch  benachbarte  Heerde  der  Grund  einiger  bemerkenswerthen 
Blgenthttmlichkeiten.  Hierein  gehört  namentlich  die  stärkere  entzflndliche  Rei- 
zung, welche  durch  das  Auftreten  disseminirter  Knoten  in  der  Umgebung  der  Ge- 
schwulst erzeugt  wird.  Wir  finden  neben  einer  oft  recht  bedeutenden  ossificirenden 
Periostis  namentlich  häufig  eine  echte  sclerosirende  Osteomyelitis.  Die  Markhöhle 
ist  in  der  Nähe  des  Enchondroms  zuweilen  wie  verschlossen  durch  eine  äusserst 
harte,  feinporige,  compacte  Substanz.  Die  Periostitis  ossificans  liefert  immer  neue 
Knochenlagen ,  und  damit  sowohl  Baumaterial  fOr  die  Geschwulst ,  als  auch  eine 
knöcherne  Kapsel ,  welche  beim  Enchondrom  länger  suificient  bleibt  als  bei  irgend 
einer  anderen  centralen  Knochengeschwulst. 

Die  Encliondrome  der  Knochen  erhalten  sich  länger  und  werden  grösser  bei 
unveränderter  innerer  Beschaffenheit  als  die  Enchondrome  der  Weichtheile.  Später 
zeigen  sie  eben  jene  secundären  Metamorphosen,  welche  §  132  erwähnt  wurden, 
Verkalkung,  Verknöcherung,  Umwandlung  in  Schleimgewebe;  schleimige  Erwei- 
chung und  cystische  Entartung.  Es  erflbrigt  uns  hier  nur  noch,  einiger  Varietäten 
des  Enchondroms  zu  gedenken ,  welche  bis  jetzt  nur  am  Knochen  beobachtet  wor- 
den sind,  a)  Das  Enchondroma  haematodes.  An  der  rechten  Fibula  eines  Knaben, 
welcher  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Bonn  behandelt  wurde,  fand  sich  eine 
doppelt  faustgrosse  Geschwulst,  welche  in  ihren  Randtheilen  unzweifelhaft  knorplig 
war  und  in  ihrem  lappigen  Bau  durchweg  die  Structur  des  Enchondroms  verrieth. 
Die  inneren  Lappen  aber  zeigten  eine  gallertige  Aufquellung  der  Grundsubstanz 
und  waren  mit  ganz  eigenthtimlichen  blutfOhrenden  Canälen  durchzogen,  von  denen 
man  nur  so  viel  mit  Bestimmtheit  aussagen  konnte,  dass  sie  durch  die  Anastomose 
benachbarter  Knorpelhöhlen  entstanden  seien.  Sie  bildeten  zusammen  ein  Netz- 
werk mit  stark  hervortretendqp,  concav  contourirten  Knotenpuncten.  Ob  sie  aber 
wirklich  Blutgefässe  waren ,  oder  ob  hier  nur  eine  durch  die  Structur  modificirte 
Extravasation  vorlag,  vermochten  wir  nicht  zu  entscheiden.  Die  Erweichung  ging 
mit  einer  gleichzeitigen  sarcomatösen  Degeneration  des  Bindegewebsgerüstes  Hand 
in  Hand.  (C,  Höstermann,  Inauguraldissertation.  Bonn  1868.)  b)  Das  Enchon- 
droma pseudopapillosum.  Ein  peripherisches  Enchondrom  des  Oberkiefers ,  wel- 
ches uns  ebenfalls  von  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Geh.-Rath  JBtisch  zu- 
kam, hatte  eine  deutlich  papillöse,  blumenkohlartige  Oberfläche.  Die  massigen 
Wucherungen  waren,  nachdem  sie  die  Höhle  des  Oberkiefers  erfüllt  hatten,  an 
der  vorderen  Fläche  durch  den  Knochen  durchbrochen.  Der  Tumor  verdankte 
Bebe  absonderliche  Structur  dem  exquisit  centralen  Wachsthum ,  welches  ihn  ganz 
gegen  die  Art  der  Enchondrome  auszeichnete.  Die  kleinsten  Knötchen  entstan- 
den immer  wieder  in  dem  Bindegewebe  der  grösseren.  Endlich  bewirkte .  das 
selbständige  Wachsen  der  letzteren  eine  theilweise  Ablösung  von  der  Nachbar- 
schaft. Spaltartige  und  flächenhaft  ausgedehnte  Lücken  gliederten  demgemäss  die 
Geschwulst  und  zerfiülten  sie  in  Knötchengruppen,  welche  den  verästelten  Papillen 
eines  Blumenkohlgewächses  recht  ähnlich  waren.  (C.  Hopmami,  Inauguraldisser- 
tation.   Bonn  1867.) 
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§  686.  Der  Krebs  am  Kdocbeosystem  ist  jetzt  eine  brenneade  Frage  der 
pathologischen  Gewebelehre  geworden.  Wenn  es  wahr  ist,  was  nach  Thieraeh'B 
Vortritt  nenerdings  so  warme  Verfechter  gefanden  hat ,  dass  alle  echten  Krebse 
von  Aassen-  oder  Drttaeneirithelien  ausgehen,  so  kösnten  alle  Knodienkrebse 
nur  durch  contiguirliche  InfiUratioii  von  benachbarten  Haut-,  Schleimhaut-  oder 
Drüsenkrebsen  zu  Stande  kommen.  Dass  dem  wirklich  so  sei,  kann  in  gewis- 
sen Fällen  in  der  That  gar  keinem  Zweifel  unterliegen.  Wenn  wir  z.  B.  einen 
Epithelialkrebs  des  Gesichtes  auf  die  Kieferknochen  oder  einen  ebra  solchen  Krebs 
des  Unterschenkels  auf  das  Schienbein  flbergehen  und  eine  Art  krebsiger  Caries 
daran  erzeugen  sehen,  so  handelt  es  sich  hierbei  um  ein  Vorschieben  krebsiger 
Zellenoylinder  in  die  GeflUsporen  der  Knochensnbstanz ,  welche  sidi  dem  ei^ 
sprechend  vergrössem  und  die  zwischenliegenden  Bmährungsterritorien  des  Kno- 
chengewebes zum  Schwunde  bringen.  Auch  wenn  in  der  Diploä  der  Schädel- 
knochen  oder  in  der  spongiösen  Substanz  der  Rippen  oder  sonstwo  im  Mark  der 
Knochen  matastatische  Knoten  auftreten  und  gedeihen,  könnte  man  wenigstens  die 
Möglichkeit  einer  » epithelialen  Infection «  der  dortigen  Markzellen  zugeben,  wenn 
ich  auch  in  diesem  Falle  als  Anatom  einfach  die  Thatsache  der  Umwandlung  von 
Dindegewebszellen  in  Bpithelzellen  zu  constatiren  und  damit  die  M(^chkeit  dieser 
Umwandlung,  also  die  Bntwickloi^  des  Krebses  aus  Bindegewebe  zuzugeben  hätte. 
Welche  Auwede  aber  werden  wir  ersinnen  können,  wenn  wir  annehmen  müssra. 
dass  es  auch  primäre  Knoehenkrebse  giebt,  welche  noch  dazu  mit  einer  gewisseo 
Vorliebe  an  denselben  Standorten  und  in  derselben  histologischen  Species  wieder- 
kehren? Wir  haben  da  einmal  jene  weichen^  schnell  wachsenden  Krebse,  welche  so 
gern  von  den  oberen  Enden  sowohl  des  Humerus  als  des  Femur  ausgehen  und  ge- 
legentlieh zu  ganz  eminentem  Umfange  gedeihen.  Dieselben  entwickln  sich  baki 
vorwiegend  vom  Marke,  bald  vorwiegend  von  dem  Perioste  aus ;  sobald  das  Fenwt 
in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  schreitet  einerseits  das  Wachsthum  der  Geschwulst 
rapider  vor ,  andererseits  tritt  Ossification  in  Form  einer  äusserst  zierlichen ,  ent- 
weder schwammigen  oder  mehr  strahligen  Gerflstes  auf.  Es  sind  überall  die  dicke- 
ren Balken  des  Krebsstromas ,  welche  verkalken  und  so  eine  Art  unechten  Kno- 
chengewebes liefern  (Carcinoma  osteoides) .  Eine  zweite ,  ebenfalls  häufige  Ent- 
wicklnngsstätte  primärer  Knochenkrebse  sind  die  Knochen  des  Kopfes.  Weiche, 
schnell  wachsende  Knoten  entstehen  in  der  Diploö  und  perforiren  in  kurzer  Zeit  die 
Knochenrmde  nach  bdden  Seiten  hin.  Oder  aber  die  centrale  Geschwulst  wächst 
etwas  langsamer,  und  das  Periost  hat  Zeit,  eine  peripherische  Schalenbil^ung  wenig- 
stens einzuleiten.  Dies  sieht  man  gelegentlich  am  Oberkiefer.  Eine  dritte  seltenere, 
aber  um  so  charakteristischere  Form  ist  die  diflfüse  Carcinosis  der  Becken-  und  an- 
stossenden  Wirbelknochen ,  welche  sich  klinisch  wie  eine  Osteomalacie  darstellt. 
Auch  hier  handelt  es  sich  um  weiches  Carcinom ,  welches  durch  eine  in  zahllose 
kleine  Heerde  zersplitterte  Entartung  des  Knochenmarkes  sich  auszeichnet.  Bei 
allen  diesen  primären  Knochenkrebsen  kann  von  einem  epithelialen  Ausgange  nicht 
die  Rede  sein ,  wir  müssen  uns  daher  kurzweg  entschliessen ,  wie  auch  im  allge- 
meinen Theil  ausführlich  erörtert  worden  ist,  aUe  diese  Dinge  von  nun  an  als 
alveoläre  Sarcome  anzusehen  und  ihnen  die  Bezeichnung  als  »echte«  Gardnome  ab- 
zusprechen.' 


Digitized  by  LjOOQ IC 


3.  Geschwülste,  567 

lieber  die  Entotehung  der  ersten  RondaeUen  fehlen  [uns  zwar  zur  Zeit  noch 
genauere  Angaben ,  doeh  räth  uns  die  Analogie  mit  den  übrigen  myelogenen  Kno- 
chengeschwülsten,  an  eine  Metamorphose  der  Markzellen  —  ich  füge  aber  mit 
Nachdmck  hinzu  aoch  der  adventitialen  GefilsszeUen  zu  denken.  Da»  Knochen- 
gewebe schmilzt  widerstandslos  vor  der  andringenden  Neubildung  zusammen.  Eine 
Entkalkung  pflegt  der  Resorption  wie  bei  der  Osteomalacie  voranzugehen.  Die 
Knochenb&lkehen  sind  daher  zu  einer  gewissen  Zeit  elastisch ,  biegsam,  knorpel- 
artig. Die  Knochenkörperchen  mögen  sich  wohl  nicht  in  allen  Fällen  gleich  ver- 
halten. Es  ist  ja  verhältnissmässig  leicht,  ein  Knochensplitterchen  aus  der  Mitte 
eines  Carcinoms  herauszubrechen  und  auf  diesen  Punct  zu  prüfen,  weshalb  ich  auf 
eine  ziemliche  Reihe  solcher  Untersuchungen  hinweisen  kann.  Das  Resultat  ist, 
dass  nur  ausnahmsweise  eine  lebhaftere  active  Betheiligung  der  Knochenzellen  an 
der  Neubildung  zu  oon- 
statiren  ist.  Die  neben- 
stehende Abbildung  (Fig. 
199)  stellt  uns  den  Mo- 
dus der  Betheiligung  vor 
Augen.  Wir  befinden  uns 
hier  am  Rande  eines  wei- 
chen Krebses  der  Wppen.       ^^^  ^^    Knochenbäntclien  in  sogenannter  krebeiger  Degenei»«<m.  »|ao«. 

Em     '  Knochenbälkchen , 

welches  den  Tumor  begrenzt,  ist  von  diesem  in  Mitleidenschaft;  g^ogen  und  bereits 
auf  der  einen  Seite  vollkommen  aufgelöst,  während  es  auf  der  anderen  noch  glatte 
Contouren  zeigt.  Die  Knochenkörperchen ,  welche  auf  der  dem  Tumor  abgewen- 
deten Seite  noch  normal  sind,  nehmen  successive  an  Grösse  zu,  während  die  Grund- 
snbstanz  ihre  Kalksalze  verliert  und  in  einer  der  Vergrösserung  der  Knochenkör- 
perchen umgekehrt  proportionalen  Weise  abnimmt.  Am  jenseitigen  Rande  des 
Knochenbälkchens  bemerkt  man  nur  noch  spärliche  Ueberreste  derselben.  Die 
Zellen  dagegen  haben  sich  durch  Theilung  der  Kerne  und  Vergrösserung  des  Pro- 
toplasmas in  grössere  mehrkemige  Elemente  verwandelt,  welche  unmittelbai*  darauf 
in  eine  der  Kernzahl  entsprechende  Menge  kleinerer  Zellen  zerfallen.  Ob  diese 
Zellen  später  in  Krebszellen  übergehen ,  oder  ob  ihre  ganze  Erzeugung  nur  eine 
beiläufige  Folge  der  intensiven  Gewebsreizung  ist,  muss  ich  dahin  gestellt  sein 
lassen.   Constant  ist  sie  jedenfalls  nicht. 

Auch  der  Gallertkrebs  ist  wiederholt ,  wenn  auch  stets  nur  secundär ,  an  den 
Knochen  beobachtet  worden.  Doch  liegen  histologische  Angaben  über  die  Art 
seiner  Entstehung  und  Ausbreitung  nicht  vor. 

§  687.  Die  syphilitische  Gummigeschwulst  erscheint  in  der  so- 
genannten tertiären  Periode  der  Krankheit  am  Knochensystem.  Die  Bezeichnung 
Gamma  rührt  wahrscheinlich  von  dem  eigenthümlich  elastischen  Widerstände  her, 
welchem  der  zufühlende  Finger  begegnet ,  wenn  man  die  flachen,  umschriebenen 
Anschwellungen  der  Schädelknochen  durch  die  Hautdecken  hindurch  untersucht. 
Das  weiche,  schnell  wuchernde  Gewebe,  welches  diese  Geschwülste  zusammen- 
setzt ,  wird  in  erster  Linie  von  der  inneren  Schicht  des  Periosts  geliefert ;  noch 
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einmal  werden  wir  hier  an  das  physiologische  Wachsthnm  erinnert,  aber  schon  der 
feinere  Bau  des  zunächst  gelieferten  Prodnctes  ist  dorchaus  heteroI<^.  Eine  zarte, 
gallertige,  an  einzelnen  Stellen  fasrige  Gmndsubstanz  enthält  zablreidie  Rand- 
und  Spindelzellen,  angeordnet  in  zierlichen  concentrischen  Ringen  nm  die  Geftsse, 
welche  die  Neubildung  nach  allen  Richtungen  durchziehen.  Ich  spreche  diese  Ge- 
ßlsse  als  die  Periostgeftsse  des  Knochens,  als  diejenigen  an,  welche  normal  die 
Grenze  zwischen  Beinhaut  und  Knochen  überspringen  und  in  die  Oberfläche  des 
letzteren  übergehen.  Die  Adventitia  dieser  Geftsse  ist  die  eigentliche  Matrix  des 
Syphiloms.  Hier  entstehen  Zellen  und  Grundsubstanz  in  wiederholten  Auflagen, 
von  denen  die  jüngeren  die  älteren  vor  sich  her  drängen  und  so  eine  concentrische 
Anordnung  der  ganzen  Neubildung  erzeugen.  Die  schleimige  Aufquellung  der 
Grundsubstanz  entwickelt  mechanische  Kräfte,  welchen  weder  das  Periost  nodi 
der  Knochen  gewachsen  ist.  Jenes  wird  vom  Knochen  abgehoben,  dieser  schwindet 
unter  der  Geschwulst ,  wird  rauh  und  bekommt  schliesslich  tiefgreifende  Defecte. 
( Caries  syphilitica. )  Die  syphilitische  Infiltration  kriecht  hierbei  längs  der  Ha- 
versiwih&ü  Gefilsse  in  die  compacte  Knochensubstanz  hinein  und  bringt  das  Kno- 
chengewebe territorienweise  zum  Schwund ,  wie  das  in  ähnlicher  Weise  auch  bei 
der  rarificirenden  Ostitis  seitens  der  Markgranulationen  geschieht.  Ist  dann  alles 
Knochengewebe  zwischen  je  zwei  Gewissen  zerstört ,  so  confluirt  die  beiderseitige 
Syphiiommasse ,  und  nur  die  concentrische  Gruppirung  erinnert  noch  an  die  pri- 
märe Betheiligung  der  Gef^sscheiden.  Genau  dieselben  Verhältnisse  werden  wir 
beim  Gumma  cerebri  wiederkehren  sehen. 

Das  Syphilom  der  Knochen  ist  einerseits  selbst  als  eine  heterologe,  syphili- 
tische Knochenentzündung  anzusehen , .  andererseits  erregt  es  in  seiner  Umgebung 
alle  Arten  von  Ostitis  und  Periostitis ,  durch  welche  dann  der  Knochen  mehr  ent- 
stellt und  zerstört  wird  als  durch  die  Geschwulst  selbst.  Die  syphilitischen  Ent- 
zündungen, Caries,  Necrose  etc.  unterscheiden  sich  histologisch  nicht  von  den 
einfachen  Affectionen  dieses  Namens.  Das  Syphilom  ist  den  ihm  eigenthümlichen 
Umwandlungen  (Verkäsung)  unterworfen ,  ausserdem  wird  ein  directes  Zerfliessen 
in  Eiter  beobachtet.  Unter  der  Einwirkung  antisyphilitischer  Medicamente  erf^rt 
der  Schleim  der  Grundsubstanz  eine  anderweite  chemischs  Metamorphose ,  welche 
ihn  resorptionsfthig  macht,  die  Zellen  verwandeln  sich  in  ebenfalls  resorptions- 
fähigen Detritus. 

§  688.  Wenn  wir  von  der  Tuberkulose  der  Knochen  die  früher  erwähnten 
Fälle  käsiger  Ostitis  ausschliessen,  so  bleibt  als  echte  miliare  Eruption  nur  ein  ge- 
legenüicher ,  aber  ziemlich  seltener  Befund  in  der  Umgebung  der  käsigen  Heerde 
übrig.  Die  Tuberkeln  entstehen  nach  Virchow  aus  dem  rothen  Knochenmarke  und 
sind  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  des  Miliarknotens.  Ich  selbst  habe  noch 
nicht  Gelegenheit  gehabt,  echte  Knochentuberkeln  zu  sehen. 
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§  689.  Eine  der  auffallendsten  Erscheinungen  im  Gebiete  der  pathologischen 
Histologie  des  Nervensystems  ist  die  geringe  und  stets  nur  passive  Betheiligung 
der  speciell  nervösen  Eleroentartheile  an  allen  Veränderungen ,  welche  das  Gehirn, 
des  Rückenmark  oder  die  peripherischen  Nerven  treffen.  Je  mehr  man  sich  von 
vornherein  bemüht  hat ,  insbesondere  die  Geistesstörungen  und  andere  essentielle 
Neurosen  auf  Anomalieen  der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  zurückzufahren, 
um  so  sicherer  können  wir  jetzt,  auf  die  negativen  Resultate  aller  dieser  Unter- 
suchungen gestützt,  die  Thesis  aufstellen,  dass  die  Ursachen  »vielleicht«  aller 
Nervenkrankheiten  in  anatomischen  Störungen  der  nichtnervösen  Bestandtheile  des 
Systemes  zu  suchen  sein.  Mit  Rücksicht  aber  darauf  scheint  es  mir  rathsam,  ein- 
leitende Betrachtungen  über  die  mancherlei  Arten  uud  Weisen  anzustellen,  in  wel- 
chen sich  nervöse  und  nichtnervöse  Elemente  bei  der  Zusammensetzung  der  ver- 
schiedenen Abschnitte  des  Nervenapparates  betheiligen. 

§  690.  Wir  können  davon  ausgehen,  dass  die  feinsten  Ausstrahlungen  des 
peripherischen  Nervensystems,  die  isolirt  verlaufenden  Nervenfasern,  in  jenes  Con- 
tinunm  von  Bindesubstanz  eingesetzt  sind ,  welches  alle  Zwischenräume  zwischen 
den  Organen  und  Organbestandtheilen  des  Körpers  ausfüllt.  Auch  die  ersten  Ver- 
einiguDgen  von  Nervenfasern  bis  zu  Gruppen  von  etwa. 20  Stück  weisen  noch  keine 
erkennbaren  Modificationen  in  der  Qualität  des  Bindegewebes  auf.  Dem  entspricht 
der  zwanglose  Verlauf  der  einzelnen  Fasern ,  das  vielfache  Hin  -  und  Herbiegen, 
die  eigenthümliche  Lockerheit,  welche  das  GefÜge  dieser  kleinen  Nervenbündel 
kennzeichnet.  Sobald  wir  aber  zu  den  stärkeren  Stämmchen  und  Stämmen  über- 
gehen, finden  wir  eine  deutliche  Differenzirung  des  Bind^ewebes  zwischen  den 
Nervenfasern  und  desjenigen  um  die  Nervenfasern.  Je  weicher  und  zarter  das 
erstere ,  das  sogenannte  Perineurium  wird ,  desto  mehr  verdichtet  sich  das  letztere 
zu  einer  derben  Scheide ,  welche  wohl  geeignet  ist,  den  Nerven  gegen  mechanische 
Insulte  zu  schützen.  Das  Perineurium  enthält  keine  eigentlichen  Bindegewebs- 
fibrillen,  seine  Intercellularsubstanz  ist  homogen  und  würde  sich  ohne  das  Hinzutre- 
ten der  Zellen  den  Blicken  entziehen.  Die  Zellen  haben  längliche  Kerne  und  nächst 
diesen  eine  sehr  kleine  Menge  feinkörnigen  Protoplasmas.  Ob  die  Schwatm'sche 
Scheide  der  markhaltigen  Nervenröhren  diesen  letzteren  oder  dem  Perineurium  zu- 
zurechnen sei ,  will  ich  unentschieden  lassen ,  jedenfalls  sind  die  gelegentlich  als 
Kerne  der  ^^loann'schen  Scheide  bezeichneten  Gebilde  mit  den  Zellen  des  Peri- 
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neurioms  idenÜBch,  da  sie  sich  an  jeder  pathologischen  Wucherung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  betheiligen  und  sich  somit  selbst  dem  Bindegewebe  iden- 
tificiren. 

Die  äussere  Scheide  der  peripherischen  Nerven  ist  zugleich  Trägerin  der 
grösseren  ftlr  den  Nerven  bestimmten  Oef^sstämmchen  und  schickt  eine  gewisse 
Anzahl  fasrig-bindegewebiger  Fortsätze  nach  innen,  weldie  die  Nervenfasern  m 
grössere  und  kleinere  Bttndel  eintheilen  und  zugleich  den  kleinsten  Arterien  und 
Venen  als  Brücke  dienen ,  wälirend  sich  das  langmaschige  Capillametz  im  Peri- 
neurium ausbreHet. 

Bei  den  Centralorganen  treffen  wir  auf  eine  noch  weitergehende  Specification 
•der  nicht  nervösen  Structurbestandtheile.  Im  Oehirn  und  Rflckenmark  nimmt  einer- 
seits das  Permeurinm  eine  besonders  zarte  Beschaffenheit  an,  andererseits  findet  in 
der  Jbindegewebigen  UmhflUung  eine  neue  Scheidung  statt,  nämlich  in  eine  tnssere, 
vorzugsweise  dichte,  dicke  und  derbe  Haut  (Dura  mater),  welche  nur  qiäriicbe 
dfinne  Gefl&sschen  enthält ,  dafür  aber  desto  mehr  zum  Schutze  der  Centralorgane 
zu  leisten  vermag,  und  in  eine  sehr  zarte  Hülle  von  lockerem  Bindegewebe  (Pia 
mater) ,  welche  ausschliesslich  als  Trägerin  der  grösseren  Geftssstämme  anoselmi 
ist.  Die  die  kleineren  Gewisse  nach  innen  überleitenden  Bindegewebsfortsätze  finden 
sich  nur  noch  am  Rückenmark,  wie  sich  denn  überhaupt  die  weisse  Substanz  des 
Rückenmarkes  qualitativ  von  einem  peripherischen  Nerven  wenig  untersdieidet. 
Am  Gehirn  dag^n  treten  die  kleinsten  Arterien  und  Venen ,  wie  man  gew^Amlioh 
sagt,  nackt  in  das  Allerheiligste  des  Nervensystems  ein.  Dieees  i>nackt«  ist  frdlidi 
cum  grano  salis  zu  nehmen,  und  am  allerwenigsten  hat  ein  Kenner  der  patho- 
logischen Zustände  des  Gehirnes  Veranlassung,  den  wenn  auch  noch  m>  zarten 
Mantel  von  Bindegewebe  zu  übersehen,  welcher  diese  Gefässe  umgiebt.  Dieselbe 
Sache  ist  hier  bald  als  bindegewebige  Adventitia ,  bald  als  p^ivasculäres  Lymph- 
gefUss  bezeichnet  worden.  KöUiker  hat  zuerst  ein  homogenes  Häntchen  mit  inen 
anliegenden  Kernen  von  den  Himgeßtosen  abgezogen,  später  haben  die  InjectioBea 
von  His  gelehrt,  dass  zwischen  diesem  Häntchen  und  dem  Gefaime  fksk  Ram 
existirt ,  welcher  mit  grösseren  perivasculären  Räumen  der  Pia  mater  zoaammen- 
hängt.  Bis  hält  diesen  Raum  und  jene  Räume  für  Lym^rtibahneB.  Ich  lasse  diese 
Hypothese  gelten ,  aber  mit  dem  ausdrücklichen  Vorbehalt ,  data  diesen  Lympk- 
bahnen  doch  mancherlei  zu  einem  echten  »Lymphgefitose«  fehlt.'  Das  BsdotheMom 
ist  zum  mindesten  unvollständig,  die  räumlich  Abschliessnng  Hnvollkommen  ;  man 
kann  überhaupt  nur  von  Spalten  im  Bindegewege  reden  und  dtlrfte  kaum  fehl 
gehen ,  wenn  man  die  ganze  Einrichtung  mehr  jenen  Zellen  der  Autoren  «nreikte> 
derentwegen  man  ftuher  das  Zwischenmuskel-  und  Unterbaut- Bindegewebe  als 
Zellgewebe  bezeichnete.  Eigenthümlich  wäre  dann  nnr  der  fbeiUoh  noch  niekt  zur 
Evidenz  bewiesene  Znsammenhang  mit  dem  Lymphgeftsssystem. 

Zum Schluss  noch  einWortüber  das  P^ineurium  des  Gehirnes,  die  Neuroglia 
Virchovi.  Sowohl  die  Qualität  als  vornehmlich  die  Quantität  dieser  Substanz  sind 
noch  nicht  genügend  festgestellt.  Was  die  Qualität  anlangt,  so  pflegt  num  einen 
Unterschied  zu  machen  zwischen  der  Neuroglia  der  weissen  Marklager  und  der- 
jenigen der  grauen  Kern-  und  Rindenachichten.  Von  der  Neuroglia  des  Mar- 
kes können  wir  mit  Sicherheit  behaupten,  dass  zu  ihr  AUes  biaanisirecluNn  ist, 
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was  hier  neben  den  Nervenfasern  und  Gefässen  gefanden  wird ;  deshalb  sind  alle 
Kömer  nnd  Kerne  der  weissen  Substanz  Neiirogliazellen  und  -kerne,  deshalb  ist 
jenes  weiche  fasrig-schwammige  Material,  in  welches  die  Nervenfasern  eingebettet 
sind,  ebenfalls  NeurogHa. 

Was  die  Beziehung  dieser  Neurogliatheile  zu  einander  anlangt ,  so  lehrt  ins- 
besondere eme  mehrtägige  Maceration  frischer  Himsubstanz  in  ^/^QpTocerdlger 
Ueberosniiumsäure ,  dass  ein  Theil  der  Zellen  sternförmig  ist  und  zahlreiche, 
feinverästelte  Ausläufer  besitzt.  Diese  Zellen  sind  in  regelmässigen  Zwischenräu- 
men angeordnet  und  repräsentiren  ein  Bindegewebskörperchennetz  in  Virchow's 
Sinne.  Ihre  fernsten  AusläBfer  bilden  durch  zahlreiche  Anastomosirung  das 
erwähnte  fasrig-schwammige  Material ,  den  eigentlichen  Nervenkitt,  so  dass  von 
einer  besondem  Omndsubstanz  dieses  Bindegewebes  füglich  nidit  die  Rede  sein 
kann.  Neben  diesen  Zellen  findet  man  eine  grosse  Anzahl  mehr  indifferenter 
Zellenformen ,  welche  mit  den  gleich  zu  erweichenden  »Körnern«  der  Hirnrinde 
identisch  sind. 

Die  Neuroglia  der  Hirnrinde  bietet  unserer  Beurtheilung  ungleich 
grössere  Schwierigkeiten  dar.  An  der  Grenze  gegen  das  Mark  stossen  wir  im 
Kleinhirn ,  weniger  ausgesprochen  auch  im  Grosshim ,  auf  eine  gedrängte  Anhäu- 
fung der  sogenannten  »Kömer«,  d.  h.  kleiner,  blasser,  runder  und  homogener, 
kemartiger  Kömer,  welche  nach  neueren  Untersuchungen  sämmtlich  den  Werth 
kleiner  Zellen  haben,  weil  sie  sämmtlich,  was  früher  übersehen  wurde,  mit  proto- 
plasmatischen Anhängseln  versehen  sind.  Darauf,  dass  diese  Anhängsel  gelegent- 
lieh in  ferne  Fädchen  auslaufen ,  stützt  sich  die  Annahme ,  dass  die  Körner  mit 
Norvenfasera  zusammenhängen,  mithin  selbst  nervös  seien.  Diese  Körper  nehmen 
weiter  nach  aussen  an  Zahl  ab,  obwohl  sie  immer  noch  häufig  bleiben  und  in 
kMoen  Gruppen  von  3—5  zusammen  zu  liegen  pflegen ;  neben  ihnen  treten  einer- 
seits  die  bekannten  pyramidalen  Ganglienkörper  auf  andererseits  sternförmige 
Bindegewebszellen ,  welche  durch  Anastomose  ein  sehr  zartes  und  weitmaschiges 
Nets  erzeugen,  das  seine  Stützpunkte  theils  an  den  Gefässen,  theils  an  der  Unter- 
ziehe der  Ra  mater  findet.  In  der  unmittelbaren  Nähe  der  Pia  mater  sind  die 
zeUigen  Knotenpuncte  dieses  Netzwerks  etwas  zahlreicher  als  inmitten  der  grauen 
Substanz.  Ich  halte  die  »Kömer«  fibr  einen  unverbrauchten  Ueberrest  embryonalen 
Büdungsgewebes ,  als  dessen  Derivate  ich  ebensowohl  die  Ganglienkörper  wie  die 
sternförmigen  Bindegewebszellen  ansehe.  Damit  erlischt  für  mich  die  Frage,  ob  sie 
nervöser  Natur  seien,  und  ich  gewinne  einen  brauchbaren  Gesichtspunct  für  die 
Beurtheilung  ihrer  pathologischen  Veränderungen ,  wenn  ich  z.  B.  sehe ,  dass  ge- 
wisse Tumoren  (Gliome)  des  Gehirns  lediglich  durch  eine  Hyperplasie  dieser  Kömer 
entstehen  und  wachsen.  Leider  wird  durch  diese  Anschauung  nichts  entschieden 
Aber  die  Inndegewebige  oder  nervöse  Natur  desjenigen  Structnrthdls ,  welcher  die 
eigentlicbe  Hauptmasse  der  grauen  Binde  bildet ,  ich  meine  jenes  Continuum  einer 
feinkörnigen  und  —  wie  jetzt  nach  M,  SohuUze^  Vorgang  allgemein  angenommen 
wird  —  auch  schwammartig  fein  reticului»  Substanz,  welche  alle  Zwischenräume 
zwisefaen  den  zelligen  Elementartheilen  nnd  den  Gewissen  ausfüllt.  In  ihr  verlieren 
sich  aDe  protoplasmatischen  Fortsätze,  auch  die  Spitzenfortsätze  der  Ganglienkör- 
per, in  ihr  endigen,    wie  ich  kürzlich  in  JSchukze  Archiv  Bd.  VUI  beschrieben 
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habe,  zahllose  Axencylinder  markbaltiger  Nervenfasern  ohne  Vermittluig  einer 
Ganglienzelle ;  ieh  halte  sie  daher  vorUlufig  fftr  nervös  und  mit  Rfleksicht  anf  die 
von  Maz  SckuUze  gewonnenen  Anschauung ,  dass  auch  die  Gangüenkorper  nicht 
Central- ,  sondern  nur  Sammel-  and  Umlagerongsapparate  sind,  f&r  das  eigratlich 
fanetionirende  Parenchjm.  Einige  Autoren  sind  derselben  Ansicht,  andern  ist 
sie  zu  crass ,  so  dass  sie  eher  geneigt  sind ,  die  fragliche  Substanz  der  Neuroglia 
zuzurechnen. 


§  6111 .  Da,  wie  wir  gesehen  haben^  ein  jeder  grösserer  Abschnitt  des  Nerven- 
systems seine  besonderen  Gef^sseinrichtungen  besitzt,  so  kann  es  nicht  auffallen, 
wenn  wir  gerade  im  Gebiete  der  Hyperämie,  der  Blutung  und  Entzflndung  auf  eine 
grössere  Zahl  einzelner  für  sich  abgeschlossener  Krankheitsbflder  stossen.  Dura 
mater ,  Pia  mater ,  Gehirn  und  Rttckenmarksubstanz,  peripherische  Nerven ,  alle 
haben  ihre  eigenthttmlichen  Formen  von  Hyperflmie  und  Entzflndung.  Ja ,  diese 
Eigenthttmlichkeiten  sind  so  gross,  dass  wir  zur  Erklärung  derselben  mit  der 
blossen  Verschiedenheit  der  Gefässvertiieilung  und  des  Geßlssreichthums  nicht  ans- 
kommen.  Das  ganze  Verhältniss  von  Parenchym  zu  Gefäss,  die  Bedeutung  der- 
selben Air  einander,  ist  in  der  Dura  mater  ein  anderes  als  in  der  Pia  mater,  in  der 
Pia  mater  ein  anderes  als  im  Gehirn.  Das  gewöhnliche  Schema,  dass  ein  jedes 
Organ  seine  entsprechende  Menge  von  Arterien  und  Venen  bekommt,  welche  sich 
in  ihm  zu  Capillaren  verästeln,  passt  eigentlich  nur  auf  die  peripherischen 
Nerven.  Im  Rttckenmark,  noch  mehr  aber  im  Gehirn,  seheint  darauf  Bedacht  ge- 
nommen, dass  nur  die  schwächsten,  wirklich  zur  Ernährung  dienenden  und  keinen 
Caliberschwankungen  unterworfenen  Gefitose  in  die  nervöse  Substanz  eindringen. 
Demgemäss  existiren  in  Gehirn  und  Rückenmark  überall  nur  kleine  Ernäh- 
rungsterritorien, woraus  sich  für  die  Hyperämieen  und  Entzündungen  der 
eigentlichen  Centralorgane  die  doppelte  Eigenthümlichkeit  ergiebt,  dass  sie  bei 
localen  Ursachen  (z.  B.  Trauma)  eine  Neigung  haben,  sidi  auf  einen  kleinen  Raum 
zu  beschränken,  und  dass  sie  in  einer  gewissen  Verbreitung  überhaupt  nur  in  Folge 
von  intensiven  functionellen  Reizungen  zu  Stande  kommen  (Psychosen).  Um- 
gekehrt haben  wir  in  der  Pia  mater  eine  enorme  Menge  grosser  Geftsse  neben 
einem  der  Ernährung  kaum  bedürftigen  Parenchym,  welches  aber  weite  Hohlräume 
besitzt ,  die  zur  Aufnahme  von  Entzündungsproducten  und  zur  Fortleitung  einer 
Entzündung  die  günstigsten  Chancen  darbieten.  Daher  gerade  hier  die  Neigung 
aller  Hyperämieen  und  Entzündungsprocesse  zu  diffuser  Ausbreitung,  welcher  in 
acuten  Fällen  nur  durch  Raumbeschränkung  seitens  der  Schädelkapsel  Einhalt 
geboten  wird,  in  chronischen  aber  und  bei  noch  beweglichen  Schädeldecken  ein 
beinahe  unbegrenztes  Feld  öröfinet  ist  (Hydrocephalus  internus).  Die  Dura  mater 
kann  wegen  der  unverhältnissmässigen  Derbheit  und  innigen  Verflechtung  ihrer 
Bindegewebsbündel  ihre  etwaigen  Entzündungsgelüste  nicht  in  ihrem  Parendiym 
befriedigen,  daher  erscheinen  Hyperämie  und  Exsudation  an  der  inneren  Ober- 
fläche und  führen  hier  zu  einer  der  interessantesten  Aufeinanderfolgen  von  histo- 
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logischen  Erscheinungen ,  mit  welcher  wir  zugleich  unsere  specielleren  Betrach- 
tungen eröffnen  wollen. 

a.   Pachymeningiiis. 

§  692.  Die  acuten  circumscripten  Vereiterungen  der  Duramater, 
welche  bei  Gelegenheit  penetrirender  Kopfwunden  und  Erysipele ,  bei  Caries  des 
Felsenbeines ,  sowie  in  der  Umgebung  erweichter  Thromben  der  venösen  Sinus 
vorkommen,  sind  für  histologische  Studien  wenig  ergiebig ,  und  nur  das  Eine  ist 
hervorzuheben,  dass  die  Veränderungen  leicht  einen  brandigen  Charakter  an- 
nehmen, was  wohl  damit  zusammenhängt,  dass  die  engen  und  wenig  zahlreichen 
Vasa  propria  der  Dura  mater  sich  leicht  thrombosiren  und  damit  unverhältniss- 
mässig  grosse  Parenchyminseln  ausser  Nahrung  kommen. 

§  693..  Die  nicht-eitrige,  innere,  auch  hämorrhagische  Pachymeningitis 
beginnt  mit  einer  Hyperämie,  welche  nach  einer  Zusammenstellung  von  Kremiansky 
in  weitaus  den  meisten  Fällen  zunächst  den  Verbreitungsbezirk  der  Arteria  me- 
ningea  media,  die  Regio  bregmatica,  umfasst  und  sich  von  hier  aus  allmählich  nach 
vom,  hinten  und  unten  verbreitet.  Die  Arterien  sind  erweitert,  stärker  als  normal 
geschlängelt  und  von  einer  ausnehmend  dicken,  filzigen  Adventitia  umgeben.  Die 
Hyperämie  der  Capillaren  spricht  sich  in  einem  kaum  wahrnehmbaren  rosigen  An- 
flug der  sonst  so  weissen  und  glatten  inneren  Oberfläche  aus,  bleibt  auch  während 
der  ganzen  Dauer  des  Processes  auf  dieser  unbedeutenden  Entwicklungshöhe  stehen. 
Desto  bemerkenswerther  ist  dasjenige,  was  auf  der  Basis  dieser  Hyperämie,  an 
und  auf  der  Oberfläche  der  Dura  mater  zur  Entwicklung  kommt.  Für  das  blosse 
Auge  ist  diess  zunächst  ein  lockerer,  schleierartiger,  gelblicher  Beschlag,, welcher 
mit  zahllosen  Blutpuncten  und  -pünctchen  durchsäet  ist.  Derselbe  lässt  sich  ohne 
Schwierigkeit  mit  der  Pincette  abziehen ,  und  wenn  man  hierbei  sein  Augenmerk 
sorgfältig  auf  die  Ablösungslinie  richtet,  so  gewahrt  man  hie  und  da  rothe  Fäden, 
welche  sich  zwischen  Dura  mater  und  Pseudomembran  ausspannen,  um  gleich  nach- 
■  her  zu  zerreissen.  Diese  Fäden  sind  nichts  Anderes  als  Gefässe,  welche  aus  der 
Dura  nuiter  in  die  Pseudomembran  übertreten  und  sich  hier  sternförmig  verästeln. 
Untersucht  man  die  Membran  mittelst  des  Mikroskopes,  so  erstaunt  man  vor- 
nehmlich Aber  den  grossen  Reichthum  derselben  an  sehr  weiten  und  dünnwandigen 
Gefässen.  Die  Wandung  dieser  kaum  capillar  zu  nennenden  Gefässe  erscheint  mit 
einer  'einfachen ,  noch  dazu  sehr  feinen  Contour ,  das  Caliber  aber  ist  im  Durch- 
schnitt 3 — 4mal  so  gross  als  das  Caliber  gewöhnlicher  Capillaren,  dabei  unregel- 
mässig,  bald  nach  dieser,  bald  nach  jener  Seite  ausgebuchtet  und  verzogen 
<Fig.  200,  c).  Die  Substanz,  in  welcher  sich  die  Gefässe  eingebettet  finden,  und 
welche  ein  Oontinuum  durch  die  ganze  Pseudomembran  bildet,  möchte  ich  am 
«besten  als  Schleimgewebe  bezeichnen.  Es  ist  freilich  wegen  der  mancherlei  an- 
deren Einlagerungen  kein  richtiges  Urtheil  über  die  Qualität  derselben  zu  erhalten, 
das  aber  glaube  ich  mit  Sicherheit  erkannt  zu  haben ,  dass  die  zelligen  Elemente 
der  Substanz  spindel-  und  sternförmig  sind  und  mittelst  anastomosirender  Proto- 
plasmafortsätze in  Verbindung  stehen ,  dass  die  Zahl  der  Zellen  im  Ganzen  gering 
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lind  die  Gruadäubataii/   vollkummeu  homog^  und  durchsichtig  iflt,    aber  durch 
KtiHigsHnrti  getnüjt  wird 

Wm  die  Entstehung  der  m  t>eäc]iaifeneu  Neümembran  anlangt,  80  wird  wohl 
Niemand  vuii  mir  vt^rkngeu,  da88  kh  au  diet^er  Stelle  ausdracklich  die  Ansicht  des 
um  nuütii-e  KrMukiii^it  m  ^erdleuten  Lmu-f-rfmi-r  zurückweise,  welcher  annimmt, 
diLSij  hitT  dtu;  gfULTiitiü  ei'Hularuiu  uequivoca  tsUttfindet;  ebensowenig  kann  ich  die 
altere  AuiTassuiig  dür  dinitücheu  Autoreu  billi^^eii,  wonach  ein  oberflächlicher  Blut- 
ergugs  das  zuei-^st  ^^'^'irebene  Sub^^trat  bLld(^t.  uiitJau  die  Neomembran  ein  organisirtes 
Extravasat  sein  würde.  W\\  «tebe  vielmelir  auf  dem  durch  Virchow  eingefUhrtea 
und  seither  br^inaliL*  allgi^tuieiu  uugc^U')tuiLieueu  Staudpuncte,  welcher  die  Neomem- 
bran  als  eine  Efßorej^couz  der  Dura  mater  aiiff^aäst  und  jedwede  Blutung,  die  sich 
im  LjLufe  diig  Prot  i^ssea  ereignet,  als  clurc  h  die  besondere  Beschaffenheit  dieser  Neo- 
membran bedingt  anstellt.  Die  neue^^ten  Untersuchungen  von  Kremiansky  haben 
gelehrt,  dass  dan  Epitheliiim  der  Dura  uiater  eleh  an  den  Rändern  der  Neomembran 
leicht  verdickt  und  dann  euntiuuirlieh  lu  die  Hubstanz  der  Membran  übergeht. 
KrmiiuuHh/  glaubt  nacli  diesem  Hei'uude  eine  wenn  auch  beschränkte  Betheilignng 
des  Epithels  an  der  Bildung;  der  Membran  anuelimen  zu  mttssen.  Sollte,'  sieh  diese 
Annahme  beBtätl^en.  ^o  würde  dieselbe  jedenfalls  nur  für  die  allerersten  Anfinge 
des  PriiceHses  iii  Uetraeht  kommen.  lui  Uebri;^'en  ist  unzweifelhaft  die  subepithe- 
h'ale  Schiebt  der  Dura  mater  al;^  die  Ilauptquelie  der  Neubildung  anzuseb^.  Ans 
den  Gefäbsporen  ,  welelie  sich  ötT'nen ,  dringen  zunächst  BildungszeUen  (vielleicht 
aü3gewft[iderte  farbKi.se  Blutzellen  ?! ,  dann  Q^ettiam  hervor,  jene  liefern  das  lockere 
bindegewebige  Parenchym ,  diese  8ind  reibst  die'  (teflisse  der  nenen  Membran.  Der 
Ilauptai^MHit  fällt  ^ofoit  auf  die  Entwicklung  und  Erweiterung  der  GefiUse,  dean 


wir  dürfen    mu    wohl    mit   Recht  vorstellen. 


DVifOhMiinitt  (Iqffb  die  Uaru  iii&t»T  Uiid.  eiafi  iTivhrscblcMi);^  Efflü- 
MitiQiiix  dsFH^ItKni.  DiQ.Püru  mattT,  wsJ^liti  v\ti  vf^ni'j^Qn,  eigene  W*u- 
d«iiK«ii  tntlteltrendoft  niii  «In  arteHelle&  G^f'its^  ftulhuU  ,  int  qHiiij 
njiliiirfl  B^zeicliniiikiif.  ^it)  Ut  mW  der  jütoät^ii  ^^chiclit  cl$r  Xe^inetubmi 

ntUi^i«  t^tftikht.  «UA  SitLnd^kplIPii-  und  Knn4;ceUeTi^^ew<^b(i  bp'flLefaDtid. 

j?ploli«*  Ef|lpr<'«'A^ii^ ,  \^i\  i^ddurcli  eiiiu  dlmru*!  j^i^blfUl  IUqlkörEiff?]i''n 


dass  das  neuentwickelte  Oapil- 
lametz  wie  ein  Ventil  wirkt 
gegenüber  dem  darch  die 
active  Hyperämie  gesteiger- 
ten Blutdruck  im  Innern  der 
Dura  mater.  Je  weniger  hier 
die  Unnachgiebigkeit  des  Fa- 
sergewebes eine  dauernde 
Vergrösserung  des  Gefösscar 
libers  und  Ablagerung  jugend- 
licher Gewebe  neben  den  Ge- 
fassen  gestattet,  um  so  hoch- 
gradiger wird  dieEctasie  der 
neugebildeten  Oeftsse,  wel- 
cher nur  der  allgemeine 
intracranielle  Druck  entge- 
gensteht. 


§.  694.  Ehe  wir  von  den 
Blutungen  roden,  welche  dra 
weiteren   Verlauf  des   Pro- 
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oesMB  zu  compliciren  piegen ,  will  ich  die  Geschichte  der  Pseudomembran  ftlr  sich 
2am  Absehluss  bringen.  Wenn  wir  die  Krankheit  in  einem  späteren  Stadium  zu 
Gesicht  bekommen ,  finden  wir  idie  Membran  aus  mehreren  deutlieh  unterscheidba- 
ren Schichten  zusammengesetzt  (Fig.  200) .  Die  am  meisten  nach  innen  gelegene 
(e)  hat ,  wenn  anders  der  Process  nicht  zum  Stillstande  gekommen  ist,  die  in  den 
vorigen  §§  geschilderten  Charaktere  des  »ersten  Anfluges«.  Sie  ist  zugleich  die 
jüngste,  letztentstandene  Schicht.  Die  zunächst  folgende  [b)  unterscheidet  sich 
von  ihr  durch  den  ungleich  grösseren  Zellenreichthum  des  Parenchyms  und  etwas 
engere  Geftsse,  die  dritte  (a)  und  alle  folgenden  sind  aus  derben  glänzenden 
Bindegewebsfasern  nahezu  eben  so  dicht  geflochten  als  die  Dura  mater  selbst,  so 
daas  man  sie  mit  blossem  Auge  nicht  von  dieser  unterscheiden  kann.  Wie  man 
sieht,  handelt  es  sieh  hier  um  eine  treue  Analogie  mit  den  Organisationsvorgängen, 
wie  wir  sie  von  der  entzündlichen  Neubildung  überhaupt  kennen,  um  junges,  älte- 
res und  altes  Bindegewebe.  Interessant  und  bedeutungsvoll  ist  nur  der  Umstand, 
dass  hier  die  Narfoenbildung  immer  von  Neuem  den  gleichen  günstigen  Boden  für 
die  oberfiäehliche  Efflorescenz  schafft,  wie  ihn  die  Structur  der  Dura  mater  von 
vom  herein  darbietet.  Es  scheint  mir  darin  ein  Grund  sowohl  fUr  die  seltene  Hei- 
lang ,  als  namentlich  für  das  schubweise  Fortschreiten  der  Erkrankung  zu  liegen. 
Sobald  die  Organisation  ein  gewisses  Maass  der  Gefössverkleinerung  herbeigeführt 
hat,  verbingt  der  Blutdruck  m  der  entzündeten  Membran  ein  neues  Ventil,  welches 
ihm  darauf  durch  Efflorescenz  einer  neuen,  mit  weiten  Blutgefässen  versehenen 
Membran  zu  Hieil  wird. 

§  695.  Wir  kommen  nun  zu  den  bereits  mehrfach  erwähnten  intercurrirenden 
Hämorrhagieen,  welche  im  klinischen  und  anatomischen  Elrankheitsbilde  der  Pachy- 
meningitis  eine  so  hervorragende  Rolle  spielen.  Dass  eine  Gefässeinrichtung ,  wie 
sie  in  der  pachymeningitischen  Neomembran  vorliegt ,  beinahe  mit  Nothwendigkeit 
zu  Rupturen  der  Geisse  Veranlassung  geben  muss,  liegt  auf  der  Hand.  Schon  die 
zartesten  pseudomembranösen  Anflüge  sind  daher  regelmässig  mit  Blutpuncten  bis 
zur  Grösse  einer  kleinen  Linse  durchsetzt.  Je  mächtiger  die  Pseudomembranen 
werden,  desto  massiger  werden  auch  die  Bluter^essungen ,  endlich  stossen  wir  auf 
jene  handdicken  und  handbreiten  Blutlachen ,  welche  man  früher  als  Haematoma 
durae  matris  bezeichnet  hat.  Alle  diese  Blutungen,  das  Haematoma  nicht  aus- 
geschlossen, sind  interstitiell.  Die  kleineren  Blutpuncte  haben  im  Gewebe  der 
Neomembran  selbst  Platz,  die  grösseren  erfolgen  stets  zwischen  der  jüngsten  telan- 
giectatischen  Schicht  der  Neomambran  einerseits ,  den  älteren  Schichten  der  Neo- 
membran, oder,  wenn  es  an  solchen  noch  fehlt,  der  Oberfläche  der  Dura  mater 
andrerseits.  Die  telangiectatische  Schicht  wird  durch  das  ergossene  Blut  abgeho- 
ben und  bildet  einen  Sack,  der  sich  bei  grösseren  Hämatomen  wie  ein  zartes  Spinn- 
gewebe über  das  Blutcoagulum  ausspannt.  Derselbe  ist  seiner  Zeit  als  eine  peri- 
phere, einkapselnde  Fibringerinnung  angesprochen  worden.  Hie  und  da  findet  man 
^ohl  auch  etwas  Blut  im  Arachnoidalsack ,  welches  dann  durch  die  zarte  Binde- 
gewebsmembran  hindurchgesickert  ist. 

§  696.  Grössere  Hämatome  werden  durch  Gehirndruck  leicht  tödtlich.  Ein 
«elteneres  Vorkommen  ist  diffuse  Vereiterung  der  ganzen  Ne<Hnembran  als  reactive 
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Entzttnduiig  gegen  den  hämorrhagischen  Ergoss ,  als  Trauma.  Ich  habe  dassdlie 
einmal  beobachtet.  Sehr  hAofig  hat  man  dagegen  Gelegenheit,  die  Eackbildimg 
des  ergossenen  Blatea  und  die  Bildung  zahlreicher  Pigmentkörper  im  Innern  der 
Neomembranen  zu  sehen.  Am  instructivsten  sind  ftlr  diese  Dinge  Altere,  zum  Still- 
stand gekommene  Pseudomembranen,  welche  man  gelegentlich,  wenn  auch  selten, 
neben  frischen  Einptionen  findet ,  und  welche  sich  durch  ihr  eigenthOmlich  ziegel- 
rothes  oder  hell-rostfarbenes  Colorit  auszeichnen.  Die  Oe&sse  sind  in  diesen  Mem- 
branen völlig  obliterirt,  man  kann  aber  ihre  Ramificationen  dadurch  deutlich  erken- 
nen u])d  verfolgen,  dass  man  den  Pigmentanhäufungen  nachgeht ,  weldie  sie  von 
beiden  Seiten  begleiten.  Das  Pigment  erscheint  hier  in  rothen,  rothgelben  Kör- 
nern, die  zu  3 — 7  in  grossen  runden  Zellen  vereinigt  sind.  Pigmentzelle  liegt 
dicht  an  Pigmentzelle ,  nur  die  Breite  des  Gewisses  selbst  und  die  Mitte  der  Paren- 
chyminseln  bleibt  frei,  so  dass  ein  zierliches  Gesammtbild  resultirt. 

Ein  seltenes  Vorkommen  sind  seröse  Ergiessungen  statt  der  blutigen,  tfaeils 
in  die  pachymeningitische  Pseudomembran,  theils  an  deren  Oberfläche,  also  frei  in 
den  Arachnoidalsack.  Zustände,  dieser  Art  smd  gewiss  oft  mit  dem  unten  zu  be- 
sprechenden Hydrocephalus  extemus  verwechselt  worden.  (Arndt,  V.  A.  52. 
pag.  42.) 

b.     Leptomeningiiis   [Menmgiiisy   Arachmiis ,  Hydrocep/takis) . 

§  697.  Das  anatomische  Substrat,  dessen  hyperämisch-entzandliche  Zustände 
uns  im  Folgenden  beschäftigen  werden,  bildet  zwar  ein  zusammengehöriges  Ganzes, 
aber  die  einzelnen  Theile  desselben,  Arachnoidea,  eigentliche  Pia  mater,  Ader- 
geflechte und  Ependyma  ventricalornm ,  haben  eine  so  ausgesprochene  anatomische 
Individualität,  dass  wir  uns  nicht  wundem  dürfen ,  wenn  jeder  derselben  in  seiner 
Weise  an  den  Störungen  der  Gesammtheit  Theil  nimmt.  Dazu  kommt,  dass  selten 
oder  nie  das  ganze  System  gleichzeitig  erkrankt,  sondern  das  eine  Mal  ist  es  die 
Pia  mater  über  der  Convexität  der  Grosshirnhemisphären  (Meningitis  convexa, 
Hydrocephalus  extemus )  ,  das  andere  Mal  ist  es  die  Pia  mater  der  Basis  und  der 
Fossa  Sylvii  (Meningitis  basilaris) ,  das  dritte  Mal  sind  es  die  Plexus  chorioidei  nnd 
das  Ependym  der  Ventrikel  (Meningitis  ventricularis,  Hydrocephalus  internus) ;  und 
da  diese  Localisationen  ungefähr  auch  den  genannten  Abtheilnngen  des  Systems 
entsprechen,  so  geben  die  Besonderheiten  der  letzteren  zugleich  zu  charakteristi- 
schen Local tonen  Veranlassang,  welche  jedes  der  verschiedenen  Krankheitsbilder, 
welche  wir  hier  zu  rubriciren  haben,  auszeichnen. 

§  698.  Ehe  wir  indessen  weiter  in  den  Gegenstand  selbst  eindringen,  scheint 
es  mir  zweckmässig ,  einige  allgemeinere  Betrachtungen  tiber  die  Verändernngen 
im  Blutgehalte  des  Gehirns  und  seiner  Gefässhaut  anzustellen.  In  dieser  Beziehung 
treten  uns  vor  Allem  die  Wirkungen  der  feilten  räumlichen  Beschränkung  des 
Organes  durch  die  knöcheme  Schädelkapsel  entgegen.  »Für  jede  Quantität  von 
Flüssigkeit,  welche  in  diesen  Raum  eintritt,  muss  eine  gleiche  Quantität  von  Flüs- 
sigkeit den  Raum  verlassen  und  umgekehrt.«  Diese  Noth wendigkeit  würde  die  Basis 
für  eine  sehr  gleichmässige  Circulation  innerhalb  der  Schädelhöhle  bilden.    Da  der 
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Blutdruck  in  den  Gefässen  sich  durch  die  Continuität  der  umgebenden  Flüssigkeit 
direct  auf  das  Parenchym  übertragen  würde,   das  Parenchym  aber  au  der  festen 
Schädelkapsel  eine  Stütze  fände,  so  würde  nothwendig  das  Schädelinnere  jncl.  Blut) 
tiberall  unter  dem  gleichen  Druck  stehen ;  und  die  Circulation  würde  lediglich  durch 
die  Druckdifferenz  in  den  Carotiden  und  den  Veii^brales  vor  ihrem  Eintritt  in  den 
Schädelraum  und  in  der  Vena  jugularis  interna  unterhalten .     Das  Strömen  des 
Blutes  intra  cranium  würde  dadurch  dem  Strömen  von  Flüssigkeiten  in  unnachgie- 
bigen Röhren  identisch,  von  Calibersch wankungen  könnte  gar  nicht  die  Rede  sein, 
die  Bedeutung  der  Gefässwandung  als  einer  elastischen  Membran  würde  hinfällig, 
ein  etwas  grösserer  Theil  der  Triebkraft  würde  durch  Reibung  in  Wärme  verwai\- 
delt  werden  müssen,   eine  Druckschwankung,   insbesondere   eine  Steigerung  an 
irgend  einer  Stelle ,  eine  Hyperämie  oder  gar  Hämorrhagie  wäre  gar  nicht  mög- 
lich u.  s.  w.  u.  s.  w.   Alle  diese  Consequenzen  finden  sich  in  der  That  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  realisirt ;  es  ist  bekannt,  dass  die  Wandungen  der  Arterien  im 
Gehirn  ausnehmend  dünn  sind  im  Vergleich  zum  Lumen   das  Lumen  der  Basilaris 
ist  beispielsweise  nicht  kleiner  als  das  Lumen  der  Brachialis ,  während  die  Wan- 
dung kaum  den  dritten  Theil  so  stark  ist) ;  die  grossen  Himvenen,  die  Sinus  durae 
matris  sind  wirklich  starke  Röhren.    Wenn  trotzdem  die  Realisation  unserer  Con- 
sequenzen nicht  vollkommen  ist,  so  kann  diess  seinen  Grund  nur  darin  haben,  dass 
auch  der  Abschluss  der  Schädelkapsel  kein  vollkommener  ist,  und  diess  ist  er  denn 
auch  in  der  That  nicht.    Das  Rückenmark  füllt  das  Foramen  jugulare  um  etwas 
mehr  als  zur  Hälfte  aus,  und  in  diesem  Zwischenräume  kann  der  Liquor  cerebro- 
spinalis frei  verkehren;   er  kann  aus  der  Schädelhöhle  heraustreten,  wenn  eine 
stärkere  Füllung  der  Himgefässe  diess  verlangt ,  er  kann  wieder  zurücktreten  im 
umgekehrien  Falle ,  kurz ,  wir  haben  hier  ein  Ventil  von  einiger  Spielweite ,  und 
müssen  aus  diesem  Gesichtspuncte  auch  die  Möglichkeit  von  Druckverschiedenheiten 
im  Innern  des  Schädelraums  zugeben.    Freilich  werden  Drucksteigerungen  durch 
Hyperämie  und  Exsudation  stets  nur  in  einem  beschränkten  Gebiete  und  nur  bis 
zu  einem  gewissen  Puncte   statthaben  können.     Ist  die  Spiel  weite  des  Ventils 
erschöpft ,  so  kann  durch  weitere  Blutzufuhr  keine  Drucksteigerung  mehr  erzielt 
werden,  dieselbe  ist  jetzt  nur  noch  möglich  durch  das  unwiderstehliche  Wachsthum 
einer  festen  Neubildung  und  geschieht  stets  auf  Kosten  des  Blutreichthums  des  Ge- 
hirns.    Das  Blut  wird  dann  verdrängt  oder  gar  nicht  zugelassen  und  dadurch  in 
letzter  Instanz  der  Tod  des  Individuums  herbeigeführt.  Wir  werden  bei  sehr  vielen 
Himkrankheiten  Gelegenheit  haben,  uns  dieser  Verhältnisse  zu  erinnern.     Für  die 
Hyperämieen  und  Entzündungen  des  Pia  mater- Systems  resultirt  einstweilen  nur 
eine  Erklärung  jener  Beschränkung  auf  gewisse  Abschnitte,  welche  ich  im  vorigen 
Paragraphen  als  charakteristisch  hervorhob. 

§  699.  Die  acute  Hyperämie  und  eitrige  Entzündung  der  Pia 
mater  über  der  Convexität  der  Grosshirnemisphäre  sei  das  nächste  Objcct  unserer 
Studien.  Es  ist  diess  zugleich  die  nicht-specifische,  sehr  gewöhnlich  traumatische, 
seltener  spontane,  von  den  Laien  sogenannte  Gehirnentzündung.  Eine  ziemlich 
ausgesprochene  Blutüberflillung  sämmtlicher  in  der  Pia  mater  verlaufender  Gefässe 
mit  eitriger   Infiltration   der  subarachnoidalen   Lymphräume.     Die  auffallendste 
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ErschelnoDg  ist  hierbei,  das8  sich  das  eitrige  Exsudat  streng  auf  das  Parenchym 
der  Pia  mater  beschränkt  und  nirgends  die  äussere  Grenze  desselben ,  die  Arach- 
noidea,  überschreitet.  Die  früher  so  beliebte  Analogisirung  des  Arachnoidealsackes 
mit  einem  serösen  Sacke,  welche  schon  durch  Luschkas  Studien  *  über  das  parietale 
Blatt  der  Arachnoidea  einen  harten  Stoss  bekommen,  scheint  durch  diese  frappante 
Abweichung  von  dem  oberflächlichen  Charakter  der  serösen  Entzündungen  auch 
den  letzten  Anhänger  verloren  zu  haben.  Mir  will  es  so  vorkommen,  als  ob  die 
Abweichung  ihren  Grund  einfach  in  der  Anwesenheit  sehr  erweiternngsfiüiiger 
Hohlräume  in  nächster  Umgebung  der  Geftsse  habe.  Wenn  irgendwo,  so  wird  hlr 
diesen  Fall  die  von  Cohnheim  aufgestellte  Theorie  der  entzündlicheii  Exsudation 
(^  77]  Anwendung  finden.  Denn  schon  mit  blossem  Auge  kann  man  fessteUen, 
dass  die  Entstehung  des  Eiters  überall  dem  Gef^sverlaufe  folgt.  Als  ein  gelblich- 
weisses,  anfangs  schmales,  später  immer  breiter  werdendes  Doppelband  begleitet 
der  Eiter  die  äussere  Oberfiäche  der  Gefässe,  und  zwar  ganz  besonders  der  grossen 
und  kleinen  Venenstämme ,  welche  sich  in  der  Scheitelgegend  in  den  Sinus  longi- 
tndinalis  entleeren.  Je  länger  der  Process  dauert,  um  so  mehr  kommen  die  Eiter- 
streifen benachbarter  Gewisse  mit  einander  in  Berührung ,  die  Pia  mater  sdiwUlt 
in  toto  an,  gewinnt  nicht  selten  eine  eigeuthümliche  Starrheit,  welche  von  der 
straffen  Spannung  ihrer  Faserzüge ,  vielleicht  auch  von  der  Gerinnung  lympha- 
tischer Exsudationsbestandtheile  herrührt,  und  lässt  sich  dann  inclusive  der  Fort- 
sätze, welche  die  Sulcos  fallen,  von  der  comprimirten  und  anämischen,  seltener 
etwas  erweichten  Gehirnoberfläche  abheben ,  worauf  sie  einen  soliden  Abguss  der 
letzteren  darstellt. 

Bringt  man  ein  noch  durchsichtiges  Stückchen  der  Pia  mater,  welches  eine 
kleine  Vene  enthält,  unter  das  Mikroskop,  so  sieht  man,  namentlich  nach  vorgän- 
giger Carminfärbung,  das  Entzündungsbild,  welches  Cohnlieim  vom  Peritoneum  des 
Frosches  kennen  gelehrt  hat,  in  der  prägnantesten  Weise  vor  sich.  Die  Pflasterung 
der  Intima  mit  farblosen  Blutkörperchen  siebt  man  am  besten  auf  Querschnitten 
erhärteter  Präparate,  ebenso  die  stets  sehr  massige  Infiltration  der  Tunica  media : 
was  uns  aber  das  Flächenbild  ganz  besonders  werthvoll  macht ,  ist  die  Ueberzen- 
gung,  die  wir  hier  gewinnen,  dass  wirklich  jedes  der  in  der  Pia  mater  infiltrirten 
Eiterkörpchen  aus  den  Gefässen  ausgewandert  ist.  Dicht  an  der  Media  liegen 
die  Zellen  hart  an  einander,  je  weiter  entfernt  vom  Gefässe ,  desto  sparsamer  wer- 
den die  Eiterkörperchen,  bis  wir  endlich  Bindegewebsmaschen  antreffen,  in  denen 
erst  ein  oder  das  andere  Eiterkörperchen  schwimmt,  oder  die  auch  noch  ganz  frei 
sind.  Danach  kann  die  Deutung  des  Gesammtbildes  kaum  zweifelhaft  sein.  Die 
Eiterkörperchen  sind  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen. 

§  700.  Ein  in  vielfacher  Beziehung  anderes  Erankheitsbild  bietet  uns  die 
acute  Basilarmeningitis  dar,  welche  w^en  nie  fehlender  Complication  mit 
Miliartuberkulose  auch  als  tukerkulöse  Meningitis  bezeichnet  wird.  Den  eigent- 
lichen Mittelpunct  bildet  hier  in  der  That  nicht  die  Entzündung  der  Pia  mater. 


1)  Ltuchka  hat  n&cbgevriesen,  da88  das  sogenannte  parietale  Blatt  der  Arachnoidea  nur  das 
Kpithelium  der  Dura  mater  ist. 
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sondern  diese  kann  auch  durch  eine  multiple  Blutung  und  rothe  Erweichung  der 
Gehirnrinde  ersetzt  werden,  sie  ist  das  tödtliche  Moment  des  ganzen  Processes, 
aber  doch  nur  ein  secundäres.    Als  wesentlichste  Erscheinung  müssen  wir  vielmehr 
die  Entwicklung  zahlreicher  Tuberkel  in  jenem  Theile  der 
Pia  mater  ansehen ,  welcher  die  Furchen  und  Einschnitte 
der  Gehirnbasis  auskleidet.    Am  reichlichsten  finden  sich 
die  Knötchen  im  Bereiche  der  Fossa  Sylvii,  und  hier  wie- 
derum sind  die  Scheiden  der  arteriellen  Gefässe  die  bevor- 
zugten Entwicklungsstätten.    Diess  wurde  bereits  einge- 
hend in  §  107  nebst  der  ganzen  Entwicklungsgeschichte 
der    Tuberkel     auseinander    gesetzt.      Weniger    betont 
wurde  dort  die  Beeinträchtigung  des  Gefässlu- 
mens  durch  den  miliaren  Tuberkel  fs.  Fig.  201).     Der 
letztere  protuberirt  als  runde  oder  wenigstens   rundliche 
Geschwulst  nicht  nur  nach  aussen,  sondern  treibt  auch  die 
Media  und  Intima  einwärts,,  so  dass  sie  an  der  Stelle,  wo 
der  Tuberkel  sitzt,  einen  Vorsprung  in  das  Gefäss  bilden. 
Später  werden  beide  Häute  durch  die  Tuberkelwucherung 
geradezu  durchbrochen.    Wenn  man  ein  tuberkulöses  Ge- 
fäss  der  Länge  nach  aufschneidet  und  die  innere  Ober- 
fläche betrachtet ,  so  bemerkt  man  an  der  Stelle,  wo  ein 
perforirender  Tuberkel  sitzt ,  statt  der  bekannten  Längs- 
falten der  Intima  und  der  Querstreifung,  welche  durch  die 
Muskelfasern  hervorgebracht  wird,  eine  scharf  umschrie- 
bene Lücke,    durch  welche  das  kleinzellige  Gewebe  des 
Tuberkels  hereinragt.    Es  wird  somit  durch  die  Tuberku- 
lose nicht  bloss  das  Lumen  des  Gefässes  verengt ,  sondern  auch  seine  Haltbarkeit 
direct  verändert  und  in  Frage  gestellt.     Wir  können  uns  vorstellen,  dass  dadurch 
allein  schon  die  erheblichsten   localen  Störungen   der  Circulation   hervorgebracht 
werden.    Die  Steigerung  des  Blutdrucks  vor  der  verengten  Stelle  dürfte  zu  ausge- 
breiteten collateralen  Füllungen  und  Strömungen ,  die  Zerstörung  der  Intima  und 
Media  zu  Blutungen  Veranlassung  geben,   diess  Alles  aber  in  erhöhtem  Maasse, 
wenn  eine  acute  WallungsblutftiUe  hinzutritt.    Ich  fasse  also  den  Hergang  der  Ent- 
zündung so  auf ,  dass  ich  em  längeres  Stadium  annehme,  in  welchem  die  Tuberkel 
allmählich  zur  Entwicklung  gelangen,  und  auf  diese  Weise  ein  möglichst  vorberei- 
teter Boden  für  die  Entzündung  geschaffen  wird ,  während  in  einem  zweiten  Sta- 
dium das  Hinzutreten  einer  activen  Hyperämie  in  kurzer  Zeit  das  Gesammtbild  der 
Basilarmeniugitis  zu  Wege  bringt. 


Fig.  20!.  Ein  Aestchen  der  Ar- 
teria Fossft  SylTÜ  mit  deinen 
Ramificationen  tnberkulÖR  ent- 
artet. Die  miliaren  Knötchen, 
welche  «ich  in  der  Adventitia 
entwickelt  haben, comprimiren 
zum  Theil  das  Lumen  des  Oe- 
fässes. 


§  70t.  Bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  findet  man  beinahe  regelmässig 
freie  Flüssigkeit  im  Schädelraume,  welche  aus  dem  Ventrikelsystem  ausgeflossen 
ist.  Die  sämmtlichen  Hirnventrikel,  vornehmlich  aber  die  beiden  Seitenventrikel, 
betbeiligen  sich  durch  einen  serösen  Erguss  (Hydrocephalus  acutus}  und  kleine  Su- 
g;illationen  im  Ependym  an  der  Erkrankung.    Die  Vertiefungen  an  der  Gehirnbasis 
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sind  mit  einem  gallertartigen  Exz^udat  bedeckt ,  welches  die  MascheDräuine  der  Pia 
mater  füllt  und  ausdehnt,  hie  und  da  findet  man  wohl  auch  ein  gelbliches  Gerinn- 
sel frei  an  der  Oberfläche.    Die  sero- fibrinöse  Infiltiation  setzt  sich  auf  die  Fossa 


Fig.  '20*2.  Spnkrpclitrr  Uurcliscliiiitt  durch  die  Pia  niati^r  und  den  an8tos.«i(>nden  Theil  der  Hirnrinde 
bei  Meningitis  iuberculosa.  va.  Kin  stürkere»  Gefus»  dor  Pia  inaier,  dessen  ganze  Scheide  entzünd- 
lich inflltrirt  ist.  Oh.  Lymphr.aun»e  der  Pia  mater  mit  beginnender  tuberkub^Ker  Auswnchemng  der 
Kndottaelien.  c.  Miliare  Tuberkel  der  Pia  mater.  d.  Die  auMiterste  Schicht  der  Gehirnrinde  mit  Knnd- 
zellen  indltrirt.  r.  Normale  Ilirn>ab>tan/..  //.  Tuberculös  entartete  eigentliche  lfirngefas^>e. 

Sylvii  fort,  nimmt  hier  >.stellenweise«  eitrigen  Charakter  an  ,  ohne  dass  sich  jedoch 
jemals  ein  prilguantes  Bild  eitriger  Meningitis  entwickelt.  Der  Eiter  erscheint  nur 
in  schmalen  gelblichen  Streifen,  welche  die  Gefiisse  begleiten  und  für  das  blosse 
Auge  mit  den  viel  auffallenderen  tuberkulösen  Wucherungen  znsammeiifliessen. 
fiCtztere  sind  an  der  Arteria  fossae  Sylvii  oft  linienhoch  und  breit,  kä.-ig,  bröcklig, 
während  sie  an  den  kleineren  Ramificationen  gewöhnlich  noch  grau  durchscheinend 
sind  und  weniger  in  die  Augen  fallen.  Eine  besondere  Eigenthttmlichkeit  der 
tuberkulösen  Meningitis  finden  wir  in  der  Betheiligung  der  Gehirnrinde.  Diese 
wird  einestheils  vermittelt  durch  Tuberkeleruptionen  an  allen  jenen  Gelassen, 
welche  »nackt«  von  der  Pia  mater  aus  in  die  Gehirnrinde  eindringen,  andererseits 
giebt  es  einen  continuirlichen  Uebergang  von  der  entzündlichen  Infiltration  der  Pia 
mater  auf  die  Oberfläche ,  welche  sie  bedeckt.  Die  äusserste ,  weisse  oder  zellen- 
arme  Schicht  der  grauen  Rinde  ist  mit  eingedrungenen  (?)  Zellen  stellenweise  aufs 
dichteste  infiltrirt.  Löst  man  die  Pia  mater  ab ,  so  bleiben  diese  Infiltrate  an  ihr 
haften,  und  die  Obei-fläche  erscheint  rauh,  wie  zernagt.  Viel  wichtiger  sind  jeden- 
falls die  tuberkulösen  Entartungen  der  Vasa  propria  des  Gehirns.  Dieselben  dringen 
bis  an  die  Grenze  des  Centrum  Vienssenii  vor  und  führen  nicht  blos  durch  die 
Auftreibung  der  Gefässe ,  sondern  vornehmlich  durch  die  zahlreichen  Blutungen, 
welche  sie  verursachen,  zu  mechanischer  Beeinträchtigung  und  Zerstörung  der 
Gehirnrinde. 

Mir  steht  eine  Beobachtung  zu  Gebote,  wo  die  Gehirnrinde  rings  um  die  Fossa 
Sylvii  herum  sich  im  Zustande  einer  rothen  Erweichung  befand,  welche  ohne  Wei- 
teres auf  zahllose  punctiormige  Ecchymosen  der  tuberkulösen  Himgefilsse  zurück- 
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geftlhrt  werden  konnte.  Auch  Rokitansky  spricht  von  Hämorrhagieen,  welche  durch 
Tuberkelbildung  veranlasst  wurden. 

§  702.  Venöse  Hyperämie  und  Oedera  der  Pia  mater.  Hydro- 
eephalusexternus.  In  Folge  von  langanhaltendon  oder  von  oft  wiederkeh- 
renden Keizungshyperämieen  des  Gehirns  ( Psychosen,  Alcohollsmus )  verfallen  die 
Venen  der  Pia  mater  einer  bleibenden  Erschlaffung  und  Ausdehnung ,  welche  mit 
allen  ihren  Erscheinungen  und  Consequenzen  unter  die  Gesichtspuncto  der  Stau- 
ungshyperämie und  der  Phlebectasie  fällt.  Dass  dem  wirklich  so  ist,  geht  aus  der 
vollkommen  analogen  Entwicklung  des  Krankheitsbildes  bei  mechanischen  Hinde- 
rungen des  Blutabflusses  aus  der  Schädelhöhle,  bei  Sinusthrombose  etc.  ohne  Wei- 
teres hervor.  Der  Sitz  dieser  Hyperämie  ist  also  das  Gebiet  der  Gehirnvenen,  die 
Scheitelgegend  längs  des  Sinus  longitudinalis.  Der  Sinus  longitudinalis  ist  entweder 
.einer  Erweiterung  nicht  fähig  oder  das  beiderseitige  Andrängen  der  weicheren, 
schwellbaren  Gehimkanten  hindert  diese  Erweiterung ,  kurz ,  der  Sinus  longitu- 
dinalis selbst  zeigt  Nichts  weniger  als  ein  abnorm  grosses  Caliber.  Desto  mehr  wirft 
sich  die  Ectasie  auf  jene  wohlbekannten  6 — 8  Paare  grosse  Venen,  welche  das  Blut 
an  der  ganzen  Oberfläche  der  grossen  Hemisphären  sammeln  und  dem  Sinus  longi- 
tudinalis zuftlhren.  Diese  werden  sowohl  weiter  als  länger.  Die  Verlängerung  zeigt 
sich  in  einer  stärkeren ,  oft  sehr  starken  Ausprägung  der  Spiral-  und  Zickzack- 
touren, welche  ihr  Verlauf  schon  unter  normalen  Verhältnissen  wenigstens  andeutet. 
An  den  kleinen  Aestchen  kommen  gelegentlich  wohl  unter  dem  mitwirkenden  Ein- 
flüsse der  Coropression  zwischen  Gehirn  und  Arachnoidea  die  wunderlichsten 
Schnörkvl,  Achtertouren  und  dergleichen  vor.  Die  nächste  Folge  der  Venen- 
erweiterung ist  der  Austritt  seröser  Flüssigkeit ,  das  Oedeui  der  Pia  mater.  Diese 
Flüssigkeit  ist  vollkommen  wasserhell,  wenig  eiweissreich.  Sie  sammelt  sich  in  den 
Maschenräumen  der  Pia  mater  und  ergiesst  sich  frei  und  vollständig ,  sobald  man 
an  einer  abhängigen  Stelle  die  Arachnoidea  durch  einen  Einschnitt  spaltet.  Oft 
überrascht  die  grosse  Menge  der  Flüssigkeit ,  besonders  wenn  man  bedenkt ,  dass 
der  Raum,  welchen  sie  einnimmt,  von  Rechtswegen  durch  ganz  andere  Dinge  be- 
setzt ist ,  und  dass  derselbe  nur  durch  Verdrängung  und  Compression  des  Gehirns 
geschaffen  werden  kann.  Es  kommt  hierbei  Alles  auf  die  Länge  der  Zeit  an ;  wir 
kennen  jauch  plötzliche  Ergiessungen  von  Serum  in  die  Maschenräume  der  Pia  mater, 
ein  acutes  Oedema  piae  matris,  welches  sich  entweder  schnell  wieder  verliert,  in- 
dem die  Flüssigkeit  in  die  Vene  zurückgeht  oder  durch  Gehirndruck  tödtlich  wird. 
Anders  ist  es,  wenn  die  Wasseransammlung  langsam  steigt ,  wenn  das  Gehirn  Zeit 
hat,  sich  dem  abnormen  Zustande  zu  accomodiren.  Es  ist  erstaunlich,  bis  zu 
welchem  Grade  von  räumlicher  Beeinträchtigung  die  Accommodationsfähigkeit  die- 
ses so  bochorganisirten  Gebildes  geht.  Nicht  blos ,  dass  allmählich  die  Gyri  aus 
einander  gedrängt ,  die  Sulci  muldenf($rmig  erweitert  werden ,  es  findet  auch  eine 
ganz  gleichmässige  Dickenabnahme  der  Hemisphären  in  der  Richtung  von  der  Ober- 
fläche des  Ventrikels  zur  Oberfläche  der  Gehirnrinde  statt.  Die  Hemisphäre  verliert 
bis  zu  Vs»  ja  bis  zur  Hälfte  ihres  normalen  Volumens,  und  da  es  den  älteren 
Autoren  nicht  leicht  wurde ,  an  eine  so  weitgehende  Verkleinerung  des  Gehirns  zu 
glauben,  so  erfanden  sie  den  Ausweg  des  Hydrocephalus  ex  vacuo,  d.  h.  sie  nah- 
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men  die  Atrophie  des  Gehirues  aln  das  Primäre  und  liesHen  den  Wassererguss  als 
Lückenbüößer  erscheinen.  ^ 

Von  lii.stologischem  Interesse  ist  eigentlich  nur  eine  und  zwar  nicht  einmal 
eine  sehr  wichtige  Erscheinung  des  Hydrocephalus  extemns.  Ich  meine  die  so- 
genannte milchige  Trübung,  welche  das  Gewebe  der  Pia  mater  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Gewisse  erfährt.  Man  hat  diese  milchige  Trübung  nicht  mit  Unrecht 
als  eine  Induration  des  Bindegewebes  aufgefasst.  Dieselbe  beginnt  mit  einer  In- 
filtration farbloser  Zellen  und  hat  insofern  etwas  Analoges  mit  der  eitrigen  Arach- 
nitis.  Der  Grad  der  milchigen  Trübung  hängt  auch  in  späteren  Stadien  direct  von 
der  Menge  der  infiltrirten  Rundzellen  ab,  wenn  auch  neben  oder  vielmehr  nach 
dieser  Infiltration  eine  fasrige  Umwandlung,  mithin  eine  Neubildung  von  Binde- 
gewebe Platz  greift.  Schliesslich  verwandelt  sich  die  äussere  Schicht  der  Pia  mater 
inclusive  der  Arachnoidea  in  ein  ziemlich  derbes  Fell,  von  dessen  Unterfläche  die 
in  das  Gehirn  eindringenden  Gefäs^e  ausgehen  und  den  oft  ziemlich  breiten  Raum . 
bis  zur  Gehirnoberfläche  entweder  nackt  oder  nur  von  etwas  sich  an  sie  anlehnen- 
dem Bindegewebe  begleitet  überspringen.  Die  Himsubstanz  selbst  ist  lederartig 
derb,  trocken,  hie  und  da  auch  macerirt,  d.  h.  erweicht  ohne  jede  Entwicklung 
von  Eiter  oder  sonstigen  Formbestandtheilen. 

§703.  Hydrocephalus  internus.  Wir  haben  bei  Gelegenheit  der  tuber- 
kulösen Basilarmeningitis  ganz  im  Vorbeigehen  der  Theilnahme  der  Himventrikel 
an  diesem  Processe  Erwähnung  gethan.  Fast  constant  finden  wir  eine  massige 
Erweiterung  der  Seitenventrikel,  hervorgebracht  durch  einen  offenbar  acuten  Erguss 
reinen ,  leicht  gelblichen  Blutserums  in  dieselben  [Hydrocephalus  acutus) .  Für . 
diesen  Erguss  muss  der  unmittelbare  Zusammenhang  der  Pia  mater  basalis  mit  dem 
Plexus  chorioideus  verantwortlich  gemacht  werden.  Ich  finde  in  vielen  Fällen  dieser 
Art  die  Aestchen  der  Arteria  chorioidea  mit  Tuberkeln  besetzt.  Die  Tuberkel 
werden  hier  ebensogut  zu  Circnlationsstörungen ,  Blutungen  und  serösen  Er- 
giessungen  führen,  wie  sie  es  an  den  übrigen  Aesten  der  Carotis  interna,  nament- 
lich an  der  Arteria  fossae  Sylvii  thun  f§  700) ;  es  bleibt  uns  nur  zu  begreifen,  wie 
hier  die  räumliche  Abschliessung  der  Pia  mater  gegen  das  Gehirn  den  Erfolg  hat, 
däss  der  Erguss  nicht  in  das  Parenchym,  sondern  an  die  freie  Oberfläche  des  Plexus 
chorioideus,  das  heisst  in  den  Ventrikel  gesetzt  wird. 

§  704.  Ungleich  grössere  Schwierigkeiten  bieten  sich  dem  Verständnisse  des 
chronischen  Hydrocephalus  dar.  Eine  langsam  steigende  Wasseransammlung  in 
den  Ventrikularräumen  des  Gehirns  (und  ndes  Rückenmarkes«  müssen  wir  im  Hin- 
blick auf  die  analogen  Zustände  der  Hydrorhachis,  Spina  bifida  etc.  hinzuftlgen! 
fuhrt  zu  einer  entsprechenden  Dilatation  derselben  und  zu  einer  eentrifugalen 
Dickenabnahme  der  Grosshimhemisphären,  sowie  der  Übrigen  die  Ventrikel  zunächst 
begrenzenden  Hirntheile.  Die  Aufblähung  der  nervösen  Centralorgane  tbeilt  sich 
auch  den  knöchernen  'Umhüllungen  mit,  natürlich  nur  so  lange  und  insofern,  als 
noch  keine  knöchernen  Nahtverbindungen  zwischen  den  Schädeltheilen  vorhanden 
sind.  Im  letzteren  Falle  —  dem  erworbenen  Hydrocephalus  —  erleidet  zwar  die 
Substanz  des  Gehirnes  einen  grösseren  centrifugalen  Drucke  die  Dickenabnahme 
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fUlt  aber  minder  hochgradig  aus  als  beim  angeborenen  Hydrocephalus.  Beim  an- 
geborenen Hydrocephalus  sind  dann  wiederum  zwei  Fälle  zu  unterscheiden,  je 
nachdem  der  hydrocephalische  Elrguss  in  die  allerfrtthesten  Entwicklungsperioden 
des  Fötus  eingreift,  wo  er  dann  die  Gehimblasen  sprengt  und  überhaupt  weder 
Gehirn  noch  Schädel  zur  Ausbildung  gelangen  lässt  (Anencephalie,  hemicephalische 
Missgeburt),  oder  je  nachdem  der  Erguss  erst  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft 
zu  Stande  kommt,  wo  wir  dann  —  eine  glücklich  überstandene  Geburt  voraus- 
gesetzt —  die  verhältnissmässig  günstigsten  Chancen  fQr  das  Weiterleben  des 
Individuums  haben,  weil  die  noch  ungeschlossenen  Nahtverbindungen  des  Schädels 
der  Dilatation  des  Gehirnes  ohne  zu  starken  und  schädlichen  Gegendruck  nach«- 
geben,  während  andererseits  die  grosse  AccommodationsfUiigkeit  des  Gehirnes  an 
abnorme  Lagen  die  psychischen  Functionen  möglich  macht. 

In  das  Gebiet  des  Hydrocephalus  fallen  auch  die  auf  einen  Punct  gerichteten, 
partiellen  Ausstülpungen  der  Ventrikularräume  des  Gehirnes  und  des  Gentralcanales 
des  Rückenmarkes,  welche  als  Hydrorhachis,  Spina  bifida,  Encephalocele,  Myelo- 
cele,  Encephalo-Myelocele  bekannt  sind. 

§  705.  Fragen* wir  uns  nun :  Woher  diese  Ergiessungen  ?  was  ist  das  Wesen 
des  Hydrocephalus  ?  so  müssen  wir  leider  bekennen,  dass  wir  noch  weit  von  einer 
allseitig  genügenden  Deutung  entfernt  sind.  Virc/mv  möchte^  auf  das  Verhalten 
des  Ependyma  ventriculorum  gestützt,  einen  EntzUndungsprocess  statuiren,  im 
gleichen  Sinn^  könnte  man  die  Parallele  mit  dem  acuten  Hydrocephalus  ausbeuten. 
Ich  möchte  meinerseits  ebenfalls  an  den  acuten  Hydroqephalus  appelliren,  aber  nur 
am  überhaupt  eine  Basis  für  die  Untersuchung  zu  gewinnen.  Wir  haben  gesehen, 
dass  dort  Blutvertheilungsanomalieen  im  Plexus  chorioideus  den  Erguss  veranlassen. 
Gleichgültig,  wie  diese  Blutvertheilungsanomalieen  entstanden,  sie  genügten  zur 
Erklärung  der  Exsudation,  und  unsere  nächste  Pflicht  ist  es  deshalb,  auch  beim 
chronischen  Hydrocephalus  die  Plexus  chorioidei  zu  untersuchen,  um  dort  vielleicht 
die  Quelle  und  den  Sitz  der  Krankheit  ausfindig  zu  machen.  In  der  That  sind  nun 
die  Plexus  stets  hyperämisch,  und  wenn  wir  Theile  derselben  unter  das  Mikroskop 
bringen,  so  finden  wir  ausserdem,  dass  die  Oberfläche  mit  zahllosen,  kleinen  und 
nnverästelten ,  aber  sehr  gefässreichen  Papillen  besetzt  ist.  Jede  dieser  Papillen 
besteht  aus  einem  dicken  Mantel  von  Epithelzellen  und  einem  centralen  Theile, 
welcher  fast  nur  von  Gefässluminibus  eingenommen  ist.  Das  Epithel  zeigt  in  allen 
2 — 3  Schichten  die  bekannten  von  Henle  beschriebenen  Formen,  rundlich  poly- 
gonale Zellen  mit  mehrfachen,  stachligen  Ausläufern,  welche  sich  in  die  Zwischen- 
räume nächst  anstossender  Zellen  erstrecken  und  bis  auf  das  Bindegewebe  der 
Papille  herabreichen.  Ich  sollte  vielleicht  nur  sagen,  bis  auf  die  Gefässe  der  Pa- 
pille ,  denn  die  Geftssmembran  scheint  in  der  That  das  einzige  Bindegewebe  zu 
sein,  das  überhaupt  in  diesen  Papillen  steckt ;  nirgends  habe  ich  so  schön  das  Bild 
von  epitheltragenden  Gefässen  gesehen  als  hier.  Wir  werden  weiter  unten  gewahr 
werden,  dass  die  Production  von  epitheltragenden  GefHssen  eine  charakteristische 
Eigenthümlichkeit  der  Localität  ist,  d.  h.  nicht  sowohl  des  Plexus  chorioideus  als 
überhaupt  «der  Gehimfläche  der  Pia  mater«,  von  der  die  Oberfläche  des  Plexus 
mir  ein  Theil  ist.    Höchst  interessante  Tumoren,  welche  unter  den  Myxomen  und 
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Psammomen  näher  besprochen  werden  sollen,  beruhen  hierauf,  und  die  Geschichte 
des  Gehimkrebses  wird  uns  lehren,  dass  auch  die  heterologe  Production  von  Epithel- 
zellen an  die  gleiche  Stätte  gebunden,  mithin  nicht  in  dem  Maasäe  heterolog  ist 
als  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  möchte. 

Kehren  wir  nun  zu  unserem  Thema  zurück,  so  ist  der  Befund  von  PapiUea 
der  beschriebenen  Art,  namentlich  an  gewissen  Stellen  des  Plexus  chorioideus,  ein 
so  constanter  auch  bei  gesunden  Individuen,  dass  wir  nur  auf  den  quantitativen 
Excess  dieser  Wucherung  einen  Wcrth  legen  können  und  uns  nur  von  Weitem  die 
ytirmehrte  Absonderung  des  Liquor  cerebro-spinalis  mit  der  Vermehrung  dieser 
Papillen  im  Zusammenhange  denken  dürfen.  Einen  grösseren  Werth  möchte  ich 
jedenfalls  auf  jede  auch  die  kleinste  active  oder  passive  Hyperämie  der  Plexus  legen 
und  die  Aufmerksamkeit  hauptsächlich  darauf  richten,  dass  gerade  diese  Ilyperä- 
mieen  und  Exsudationen  wegen  der  directen  Beziehung  zum  Liquor  cerebro-spinalis, 
dem  Ventil  des  iutracraniellen  Druckes ,  leichter  das  Feld  behaupten  dürften  als 
die  liyperämieen  in  anderen  Regionen  des  Schädelinhaltes. 

Auf  die  Veränderungen,  welche  das  Ependym  der  Ventrikel  erfährt,  hat  man 
meines  Erachtens  einen  übertriebenen  Werth  gelegt.  Das  Ependym  wird  dicker 
und  dichter,  in  euizelnen  Elegionen,  z.  B.  über  dem  Thalamus  opticus,  am  Fomix 
und  an  der  Stria  Cornea  erheben  sich  ausserdem  partielle  Verdickungen  in  Form 
von  kleinen  durchscheinenden  Knötchen  thauperlenähnlich  über  das  Niveau  der 
Obei-fläche  hervor.  Aber  sowohl  die  generelle  als  die  partielle  Verdickung  erfolgt 
ohne  irgend  eine  Betheiligung  der  Gefässe,  das  Ependym  —  abgesehen  von  dem 
Epithelium  als  Grenzschicht  der  Neuroglia  genommen  —  lässt  zwar  die  Gewisse 
der  anstossenden  Gehimtheile  mit  ihren  Hauptverästelungen  durchschimmern ,  es 
enthält  aber  selbst  niemals  Gefässe  und  muss  daher  als  eine  immer  dicker  werdende 
Scheidewand  zwischen  der  freien  Oberfläche  und  den  HimgeßUsen  angesehen 
werden.  In  recht  verdickten  Ependymen  findet  man  die  schönsten  Stemzellennetze ; 
die  einzelnen  Zellen  oft  mit  doppeltem  Kern,  länglich  und  auch  vornehmlich  m  der 
Längsrichtung  verästelt;  die  Zwischensubstanz  ist  feinfasrig  und  in  mehrfachen 
Lagen  geschichtet,  so  dass  auf  einem  Querschnitt  die  Fasern  der  tieferen  Schicht 
im  spitzen  Winkel  auf  die  Fasern  der  oberen  auftreffen.  Auch  die  thauperlenähn- 
lichen  Verdickungen,  welche  am  vierten  Ventrikel  auch  ohne  Hydrocephalus  bei 
sehr  wechselnden  klinischen  Krankheitsbildem  (Epilepsie,  masticatorische  Gesicbts- 
ki*ämpfe,  Sprachstörungen)  beobachtet  werden,  bestehen  ganz  aus  fasrigem  Binde- 
gewebe mit  sehr  wenig  zelligen  Elementen. 

§  706.  Im  Anschluss  an  den  Hydrocephalus  intenins  müssen  wir  der  soge- 
nannten weissen  Erweichung  gedenken,  weil  es  noch  keineswegs  vollkommen 
feststeht,  dass  dieselbe  ausschliesslich  als  eine  »postmortale«  Maceration  der  Gehirn- 
Substanz  in  der  hydrocephalischen  Flüssigkeit  anzusehen  ist.  An  der  Sache  selbst 
wird  freilich  dadurch  wenig  geändert,  nur  die  gelegentlichen  punctförmigeu 
Hämorrhagieen  würden  sich  kaum  ohne  vis  a  tergo ,  d.  h.  ohne  Ch-culation  und 
Leben  erklären  lassen.  Im  Uebrigen  handelt  es  sich  um  eine  Erweichung  und 
Auflösung,  welcher  zunächst  die  Neuroglia,  später  auch  die  Nervenfasern  anheun- 
fallen.    So  entstehen  an  verschiedenen  Puncten  der  Ventrikeloberfläche,  am  liebsten 
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im  Hinterhorn  oberflächliche  Zerklüftungen  der  weissen  Substanz,  welche  1  —  2 
Linien  tief  in  die  Wand  des  Ventrikels  hineinreichen.  Formbestandthelle,  Eiter  etc. 
kommen  dabei  nicht  zur  Entwicklung. 


C  Hämorrhagie, 

§  707.  Ehe  wir  die  hyperämisch  entzündlichen  Zustände  der  Hirnsubstanz 
selbst  in  Betracht  ziehen,  wx)llen  wir  noch  auf  der  Brücke  stehen  bleiben,  welche 
von  der  Pia  mater  zum  Gehirn  hinüberführt,  d.  h.  wir  wollen  einige  Veränderungen 
der  Himgefässe  und  die  verschiedenen  Hirnblutungen  erörtern,  weil  diese  in 
mannigfaltiger  und  sehr  naher  Beziehung  zu  jenen  Entzündungsprocessen  stehen, , 
ilire  Kenntniss  aber  dem  Studium  der  eigentlichen  Gehirnentzündungen  voraus- 
gehen muss. 

Abgesehen  von  traumatischen  Blutungen  in  den  sogenannten  Arachnoidcal- 
sack ,  welche  durch  Abreissen  der  Pia- mater- Venen  vom  Sinus  longitudinalis  ent- 
stehen, und  abgesehen  von  jenen  selterenen  Fällen,  wo  Aneurysmen  der  Basal- 
arterien zum  Durchbruch  gelangen,  kommen  intracranielle  Blutungen  nur  durch 
Bersten  der  eigentlichen,  d.  h.  der  in  der  Gehimsubstahz  verlaufenden  Gefasse  zu 
Stande. 

Die  pathologische  Anatomie  pflegt  im  Allgemeinen  nach  der  Quantität  des 
ergossenen  Blutes  eine  massige  Hämorrhagie  von  der  punctirten  Form  zu  unter- 
scheiden. Diese  Unterscheidung  ist  aber  auch  ätiologisch  und  zwar  insofern 
gerechtfertigt,  als  die  massige  Hämorrhagie  wohl  ausschliesslich  auf  dem  Boden 
einer  vorgängigen  GefUsserkrankung  zu  Stande  kommt,  während  die  punctirte 
Hämorrhagie  einer  grösseren  Anzahl  ätiologischer  Momente  ihre  Entstehung  ver- 
dankt. Der  Blutaustritt  in  kleinen  punctförmigen  Portionen  wird  einmal  bei  jeder 
acuten  Entzündung  des  Gehirns  beobachtet ;  wir  haben  ja  auch  an  anderen  Organen, 
an  den  serösen  Häuten,  Schleünhäuten  etc.  hämorrhagische  Hvperämieen  und 
Entzündungen ,  aber  nirgends  ist  die  Sugillation  ein  so  constantes  Accedens  als 
gerade  hier.  Feiner  bringt  die  embolische  Verstopfung  einer  kleinen  Gehirnarterie 
nächst  einer  bis  zur  Stasis  gehenden  Hyperämie  in  dem  betreffenden  Verästelungs- 
bezu*k  punctförmige  Hämorrhagieen  zu  Wege.  Drittens  befällt  der  endoarteritische 
Process  (§  212)  nächst  den  grossen  Arterienstämmen  der  Basis  auch  die  mittleren 
und  kleinsten  Ramificationen  derselben.  Durch  fettige  Usur  (§  218)  jener  mittel- 
feinen Zweige  der  Arteria  fossae  Sylvii,  welche  sich  durch  die  Substantia  perforata 
lateralis  zum  Streifenhflgel  hinbegeben,  wird  die  grosse  Mehrzahl  der  massigen 
Hämorrhagieen  vorbereitet.  Aber  auch  punctirte  Hämorrhagieen  können  durch 
Endoarteritis ,  freilich  in  einer  etwas  anderen  Weise  bedingt  sein.  Die  Blutung 
geschieht  hier  aus  den  arteriellen  Uebergangsgefässen.  Dieselben  sind  bedeutend 
erweitert,  so  dass  sie  geradezu  spindelförmige  oder  arapulläre  Aneurysmen  dar- 
stellen. Ich  denke  hierbei  natürlich  nicht  an  jene  Aneurysmata  dissecantia,  welche 
eine  häufige  Form  der  punctirten  Hämorrhagie  selbst  sind  (siehe  Psychosen), 
sondern  an  eine  die  gesammte  Wandung  betreffende  Ausdehnung,  welche  dem 
Aneurysma  verum  der  grossen  Arterien  analog  ist  und  zuerst  von  Virc/mo  (V.  A.  3 
pg   412)  beschrieben  wurde.    Die  Gefösse  sind  in  weite,  schlafie,  dünnwandige 
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Schläuche  verwandelt;  von  den  liistologischen  Rlementartheilen  der  Wand  und 
deren  Anordnung  in  drei  Schichten  ist  kaum  noch  eine  Andeutung  vorhanden. 
Statt  der  inneren  und  mittleren  Haut  bemerkt  man  eine  nicht  «ben  grosse  Anzahl 
platter  Kerne,  welche  durch  Duplicität  der  Kernkörperchen  und  die  bekannten 
Einkerbungen  und  Einschnürungen  auf  einen  stattfindenden  Theilungsvorgang 
schliessen  lassen.  Endothelium,  Intima  und  Media  sind  also  durch  einen  nachweis- 
baren Wucherungsprocess  zu  Grunde  gegangen,  mit  ihnen  aber  und  namentlich 
mit  der  Media  gerade  derjenige  Bestandtheil  der  Gefässwand,  welcher  vor  Allem 
ihre  Fähigkeit  aus  der  Spannung  in  Contraction  überzugehen  und  so  dem  Drucke 
des  Blutes  Widerstand  zu  leisten  garantirt.  Die  Gefösswand,  über  das  normale 
Maass  a'isgedehnt,  weicht  endlich  an  einzelnen  Stellen  aus  einander,  nnd  der  Blut- 
austritt  erfolgt.  Endlich  viertens  tritt  auch  der  Morbus  maculosus  Werlhofii  am 
Gehirn  in  Form  zahlreicher  punctfSrmiger  Hämorrhagieen  auf.  Wir  haben  also  als 
Ursache  der  massigen  Blutung  den  atheromatösen  Process,  als  Ursache  der  puncturten 
Hämorrhagie  ausser  jenem  noch  die  einfache  entzündliche  Hyperämie,  die  EmboKe 
und  den  Morbus  maculosus  anzuführen. 

§  708.  Die  histologischen  Veränderungen,  welche  bei  der  Himblutong  in 
Frage  kommen,  lassen  sich  weitaus  besser  an  der  punctirten  Hämorrhagie  als  an 
der  massigen  studiren.  Wir  bleiben  deshalb  zunächst  bei  der  ersteren  stehen.  Bei 
der  punctirten  Hämorrhagie  erscheint  immer  nur  eine  kleine  Quantität  Blutes  ut 
der  äusseren  Oberfläche  des  Qefässes  und  sammelt  sich  in  Form  eines  kugelrunden 
Tröpfchens  an.  Die  Ursache  hiervon  mag  in  der.  schnell  eintretenden  Gleichheit 
des  intravasculären  Blutdruckes  und  des  durch  das  Extravasat  selbst  erhöhten 
Widerstandes  zu  suchen  sein ,  welchen  das  umgebende  Nervengewebe  dem  Blatr- 
austritt  entgegenstellt.  Noch  näher  liegt  diese  Erklärung  in  jenen  namentlich  bei 
Psychosen  vorkommenden  punctfOrmigen  Extravasaten,  bei  welchen  das  Blut  gar 
nicht  bis  zur  äusseren  Oberfläche  des  Gefässes  gelangt,  sondern,  durch  die  abge- 
hobene und  baifchig  aufgetriebene  Adventitia  zurückgehalten,  ein  sogenanntes 
Aneurysma  dissecans  bildet  (s.  unten).  Dass  hierbei  der  Gegendruck  des  extra- 
vasirten  Blutes ,  unterstützt  von  der  Spannung  der  Adventitia ,  das  Hauptmoment 
zur  Blutstillung  abgiebt,  dürfte  kaum  einem  Zweifel  unterliegen.  Aber  auch  bei  den 
freien  Blutungen  schliesst  sich  sofort  die  kleine  Oeflfhung  wieder,  welche  das  Oefib» 
durch  das  momentane  Auseinanderweichen  seiner  Wandtheile  bekommen  hatte.  Es 
ist  diejenige  Form  der  Blutung,  welche  die  Alten  Diapedesis  nannten. 

Der  Anblick,  welchen  die  stets  multiple  punctirte  Hämorrhagie  dem  freien 
Auge  gewährt,  ist  zum  Theil  durch  den  Namen  charakterisirt,  zum  Theil  ist  der- 
selbe von  dem  ätiologischen  Momente  abhängig.  Beim  Morbus  maculosus  und  d^n 
diffussen  Entzündungen  der  Gehirnrinde  (Psychosen)  sehen  wir  die  Blutpuncte  gleich- 
massig  über  die  ganze  Gehirnsubstanz  resp.  die  Gehirnrinde  vertheilt,  in  allen 
übrigen  Fällen  handelt  es  sich  um  heerdweise  Affectionen ;  wir  können  eine  am 
hochgradigsten  erkrankte  mittlere  Region  von  einer  umgebenden  Zone  unterschei- 
den, in  welcher  die  Störung  von  innen  nach  aussen  an  Intensität  abnimmt.  Dabei 
waltet  die  sonderbare  Mystification,  dass  das  allererste  Krankheitsbild,  der  Zustand 
unmittelbar  nach  dem  Eintreten  der  Hämorrhagie,  der  gleiche  ist,  mag  es  sich  um 
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eine  unschriebene  EntzUnduug,  um  eine  Embolie  oder  um  Gefiissentartung  handeln. 
Wir  finden  die  Bubstanz  des  Gehirns  im  Umkreise  von  */j — '/j—  Vi  Qua<ii*at2oll  und 
mehr  mit  Blutpuncten  durchsetzt,  welche  unter  sich  in  der  Grosso  wenig  variiren, 
au  Zahl  aber  nach  dem  Centrum  hin  zunehmen,  bis  endlich  die  Mitte  selbst  aus 
tiberaus  zahlreicheli,  dichtgedrängten  Blutpuncten  zusammengesetzt  ist.  Die  theils 
verdrängte,  theils  comprimirte  Gehirnsubstanz  zeigt  in  der  unmittelbaren  Umgebung 
jedes  einzelnen  Blutpunctes  eine  leichte  Verfilrbung  ins  Röthliche ;  wo  die  Blut- 
puncte  ganz  dicht  stehen,  conflniren  diese  rdthlichen  HOfe  mit  einander,  so  dass 
sich  für  die  gröbste  Betrachtung  der  ganze  Heerd  als  ein  röthlich-gelber,  mit  einer 
grossen  Anzahl  intensiv  rother  Blutpunkte  besetzter  Fleck  darstellt. 

« 
§  709.  Beschäftigen  wir  uns  nun  mit  den  ferneren  Schicksalen  des  ausge- 
tretenen Blutes,  so  stossen  wir  zunächst  auf  unterschiedliche  Gerinnungsphänomene. 
Wir  finden  einmal  im  Innern  jedes  Bluttröpfchens  das  bekannte  feinfadige  Netz 
des  erstarrten  Fibrins,  in  dessen  Maschenräumen  die  Blutkörperchen  liegen; 
ausserdem  aber  wird  unser  Interesse  durch  die  Bildung  einer  das  Blutströpfchen 
eindchliessenden ,  abkapselnden  Membran  in  Anspruch  genommen.  Dieselbe  ist 
von  verschiedener,  niemals  sehr  bedeutender  Dicke  und  besteht  aus  einer  weichen, 
unprtlnglich  homogenen,  hell  durchscheinenden  Substanz.  Offenbar  haben  wir  es 
hier  mit  der  secundären  Ausscheidung  eines  Eiweisskörpers  an  der  Peripherie  des 
Extovasates  zu  thun,  welche  mit  der  Gerinnung  des  primär  vorhandenen  Fibrins 
Nichts  zu  thun  hat,  und  es  fragt  sich  nur,  wie  dieselbe  aufzufassen  und  zu  erklären 
sei.  In  dieser  Beziehung  nun  empfiehlt  sich,*  wie  ich  denke,  die  einfache  Application 
jener  von  Alex,  Schmidt  gemachten  Erfahrungen  tlber  Bildung  und  Ausscheidung 
des  Fibrins,  welche  ich  §  186  bereits  mitgetheilt  habe.  Danach  wflrde  die  Ein- 
kapselnng  des  extravasirten  Blutes  als  eine  Fibrinausscheidung  anzusehen  sein,  zu 
welcher  die  fibrinogene  Substanz  von  der  umspülenden  Emährungsflüssigkeit,  die 
fibriBq>la8tische  von  den  Blutkörperehen  geliefert  wird.  Diese  Fibrinkapsel  ist 
eine  ganz  constante  Erscheinung,  ich  lege  aber  deshalb  besondem  Nachdruck  dar- 
auf, weil  ich  glaube,  dass  sie  öfter  Missdeutungen  erfahren  bat.  Wenn  man  näm-^ 
lieh  nur  Durchschnitte  durch  die  erhärtete  Substanz  eines  panctirt-apoplectischen 
Heerdes  macht,  so  kann  man  sich  leicht  veranlasst  fahlen,  die  Kapsel  fßr  die  Wan- 
dung eine^  mit  Blut  gefttllten,  querdurohschnittenen  Gefitöses  zu  halten  und  darauf 
hin  namentlich  das  Gebiet  der  interparietalen  Hämorrhagie  ungebtlhrlich  auszu- 
dehnen. Es  ist  daher  nothwendig^  sich  durch  Zerrupf^ngspräparate,  die  man  mit 
Oljcerin  behandelt,  zu  überzeugen,  dass  sich  die  Blutpuncte  wirklich  in  Form  von 
Kugeln  isoliren  lassen,  deren  jede  von  einer  ringsgeschlossenen  Kapsel  umgeben 
ist.  ^  Durch  einen  massigen  Druck  auf  das  Deckgläschen  kann  man  die  Kapsel 
sprengen  und  die  darin  enthaltenen  Blutkörperchen  ausdrücken.  Dann  bleibt  die 
leere  Hülle  zurück,  in  deren  Centrum  man  jetzt  das  feinfadige  Gerüst  des  primären 
Fihrins  erkennt. 


1)  Arndt  (V.  A.  51.  pg.  706)  hat  diese  Dinge  mit  den  oben  f§  704)  beschriebenen  ampullä- 
reo  Ectasicn  zusammen  gethan  und  wahrscheinlich  zu  wenig  an  die  Möglichkeit  von  Extravasaten 
gedacht. 
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§  710.  Bia  hierher  ist  der  Gang  der  Veränderungen  in  allen  Fällen  von 
punctirter  Häinorrhagie  derselbe.  Jetzt  aber  theilt  sich  der  Weg  und  geht  in  drei 
Richtungen  aus  einander,  zur  gelben  Erweichung,  zur  Vereiterung  und  zur  directen 
Organisation  des  apoplecitischen  Heerdes.  Für  diese  Verschiedenheit  ist  theils  das 
ätiologische  Moment,  theils  das  Verhalten  der  Ilirnsubstanz  verantwortlich.  Von 
den  neuen  Krankheitsbildern  aber,  welche  uns  bei  dieser  Gelegenheit  zum  ersten 
Male  entgegentreten^  ist  nur  die  Narbenbildung  ausschliesslich  eine  Folge  der 
Apoplexie,  die  übrigen  stehen,  weil  sie  auch  auf  andere  Weise  bedingt  sein  können, 
auf  einer  breiteren  Basis  und  werden  daher  theils  bei  der  Entzündnng  des  Gehirns 
(rothe  Erweichung  und  Vereiterung),  theils  für  sich  (gelbe  Erweichung)  abgehandelt 
werden.  Somit  erübrigt  es  sich  an  dieser  Stelle  nuir  noch  der  directen  Organisation 
des  apoplectischen  Ueerdes  zu  gedenken.  Dieselbe  zerfallt  an  jedem  einzelnen 
Blutpuncte  in  die  Organisation  der  Kapsel  und  diejenige  ihres  Inhaltes. 

Bleiben  wir  zunächst  bei  letzterem  stehen,  so  habe  ich  seiner  Zeit  die  Angabe 
gemacht,  dass  an  Stelle  der  rothen  Blutkörperchen  allmählich  farblose  Blut- 
körperchen ti-eten.  Diess  geschieht,  ohne  dass  die  Kapsel  an  irgend  einer  Stelle 
eröffnet  wird ;  es  nimmt  sich  daher  so  aus,  als  ob  die  rothen  Blutkörperchen  sich 
in  farblose  umwandelten.  Ich  muss  diese  Angabe,  welche  ich  experimentell  con- 
trolirt  habe,  auch  heute  noch  festhalten,  wenn  ich  auch  zugebe,  dass  durch  die  m- 
zwischen  constatirte  Wanderfähigkeit  der  amöboiden  Zellen  der  Gedanke  an  die 
Möghchkeit  einer  Einwanderung  der  gedachten  Zellen  durch  die  Fibrinkapsel  hin- 
durch nahe  gelegt  und  weiter  zu  erwägen  ist.  Sind  alle  rothen  Blutkörperchen 
durch  farblose  Zellen  ersetzt,  so  steht  einer  directen  Umwandlung  dieses  Keim- 
gewebes in  fasriges  Bindegewebe  Nichts  entgegen ;  dieselbe  vollzieht  sich  denn  auch 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  eine  concentrische  Schichtung  der  Fasern  hervorgeht. 

Mittlerweile  hat  sich  auch  die  Kapsel  organisirt,  man  sieht  Spalträume,  welche 
parallel  der  Oberfläche  verhiufen  und  die  Kapsel  in  mehrfache  Schichten  oder 
Lamellen  theilen,  in  diesen  Spalträumen  werden  Bindegewebskörperchen  (wahr- 
scheinlich eingewanderte  Zellen)  sichtbar,  endlich  verschmilzt  das  innere  mit  dem 
äusseren  Bindegewebe  vollständig  zu  einem  relativ  kleinen  derben  Knötehen. 

Eine  Modification  dieser  Vorgänge  tritt  nur  da  ein,  wo  die  Blutpuncte  so  dicht 
bei  einander  sitzen^  dass  sich  die  benachbarten  mit  ihren  Kapseln  berühren.  In 
diesem  Falle  habe  ich  eine  innige  Verwachsung  und  Verklebung  der  Kapsehi 
beobachtet,  als  Endresultat  aber  eine  Art  cavernösen  Gewebes ,  dessen  Maschen- 
räume mit  klarem  Serum  erfüllt  waren.  Da  diese  Maschenräume  vordem  das  extra- 
vasirte  Blut  enthielten,  so  fragt  es  sich,  was  aus  diesem  geworden  sei.  Ich  kann 
hierüber  keine  bündige  Auskunft  ertheilen. 

§711.  Soweit  die  Metamorphosen  der  punctirt  hämorrhagischen  Ileerde. 
Versuchen  wir  es  nun,  die  ebengewonnenen  Erfahrungen  auf  die  Elrscheinungen 
der  massigen  Blutung  anzuwenden.  Nehmen  wir  an,  leines  jener  stärkeren 
Aestchen  der  Arteria  fossae  Sylvii,  welche  von  unten  her  gegen  den  Streifenhügel 
vordringen,  sei  zerrissen;  das  Blut  ist  in  mächtigem  Schwall  ausgetreten  und  hat 
die  Substanz  des  Gehirnes  nach  allen  Richtungen  aus  einander  geworfen.  Nach 
aussen  ist  es  bis  in  das  Centrum  Vieussenii  vorgedrungen.   Den  Thalamus  opticus 


Digitized  by  LjOOQ IC 


1.  Hyperämie  und  Entzündung.  589 

bat  es  nach  innen  geschoben,  den  Streifenhügel  selbst  erst  emporgehoben,  dann 
aber  an  verschiedenen  Pnncten  durchbrochen,  um  sich  frei  in  das  Lumen  des  Seiten- 
ventrikels zu  ergiessen.  Eine  Blutlache  von  zwei  Zoll  Länge  und  Y2  ^^^^  Breite 
und  Höhe  ist  in  der  Gegend  des  Liusenkems  etablirt.  Die  beträchtliche  Raum- 
forderung, welche  ein  solcher  Zustand  mit  sich  bringt,  wird  theils  durch  die  gänz- 
liche Verdrängung  des  Liquor  cerebro-spinalis ,  theils  durch  die  Entleerung  der 
Hirugefässe  befriedigt ;  hebt  man  im  Falle  der  Section  die  Dura  mater  von  der 
Hirnoberfläche  ab,  so  findet  man  die  Sulci  verstrichen,  die  Gyri  abgeplattet  und 
alle  Scheltelvenen  so  vollständig  leer ,  dass  man  ihre  feineren  Aestc  mit  blossem 
Auge  nicht  erkennen  kann.  Es  fragt  sich  freilich,  ob  bei  so  hochgradigen  Extra- 
vasationen  der  Tod  nicht  unvermeidlich  eintreten  müsse.  Doch  möchte  ich  zu 
bedenken  geben,  dass  gerade  bei  den  massigen  Hirnhämorrhagieen  die  Heilbarkeit 
des  einzelnen  Affects  sehr  weite  Grenzen  hat.  Ist  einmal  der  erste  Insult  glücklich 
überstanden,  so  bringt  schon  die  eintretende  Gerinnung  des  ergossenen  Blutes  eine 
directe  Entlastung  des  Gehirns  zu  Wege :  der  Blntkuchen  zieht  sich  kräftig  und 
allseitig  zusammen,  und  wenn  auch  die  functionellen  Störungen,  welche  die  Zer- 
reissung  so  vieler  wichtiger  Verbindungen  zwischen  Centrum  und  Peripherie  mit 
sich  gebracht  hat,  noch  lange  Zeit  andauern,  so  findet  doch  das  Blut  relativ  bald 
wieder  Zugang  zu  den  Gelassen  und  wird  dadurch  die  von  der  Eniährungslosigkeit 
des  Organes  drohende  Todesgefahr  abgewendet.  Die  Ausheilung  des  Zustandes 
nimmt  darauf  unverzüglich  ihren  Anfang.  Auch  hier  kommt  es  zunächst  zur  Aus- 
scheidung einer  Fibrinkapsel  an  der  ganzen  Peripiierie  des  Blutklumpens,  welche 
freilich  in  dem  Maasse  dicker  ansfällt,  als  hier  eine  grössere  Menge  von  fibrinogener 
and  fibrinoplastischer  Substanz  zu  Gebote  steht.  Diese  Kapsel  wird  von  allen 
Autoren  bestätigt.  Sie  hat  ursprünglich  die  Dicke  einer  Linie  und  mehr,  ist 
gallertig  weich  und  gelblich  durchscheinend.  Später  macht  sie  eine  analoge  Meta- 
morphose durch ,  wie  die  Kapseln  der  punctförmigen  Heerde ,  sie  wird  zu  einer 
ungleich  dünneren,  aber  auch  derberen  Schicht  fibrillären  Bindegewebes,  welches 
den  apoplectischen  Heerd  zu  allen  Zeiten  von  dem  umgebenden  Gehirnparenchym 
scheidet.  Uober  die  Veränderungen ,  welche  das  ergossene  Blut  erleidet ,  ist  im 
Ganzen  wenig  bekannt.  Das  Hämatin  löst  sich  in  diffuser  Weise  auf  nnd  imbibirt 
oft  weithin  die  Umgebungen  des  Heerdes,  bis  es  von  den  Gef^sen  aufgesogen  und 
entfernt  ist.  Ein  Theil  desselben  macht  die  Pigmentmetamorphose  durch  und  wird 
Veranlassung  zur  Ablagerung  von  gelben  Pigmentkörnchen  und  Hämatoidinkrystal- 
len  in  der  Narbe.  Im  Uebrigen  macht  das  Blut  eine  Bindegewebsmetamorphose 
durch,  deren  Resultat  freilich ,  wie  beim  Arterienthrombus ,  eine  verschwindend 
kleine  Quantität  von  Bindegewebe  ist.  Immerhin  genügt  diese  kleine  Quantität, 
um  die  Wände  der  Kapsel  zu  verlöthen  und  aus  dem  ganzen  Heerde  einen  ein- 
fachen Bindegewebsstreifen,  also  eine  Narbe  im  gewöhnlichen  Sinne  zu  erzeugen. 
Dazu  kommt  es  indessen  nur  in  den  seltensten  Fällen.  Das  gewöhnliche  Resultat 
ist  nicht  ein  Bindegewebsstrich,  sondern  eine  sogenannte  »apoplectische  Cyste«,  d.  h. 
die  Wände  der  secundären  Bindegewebskapsel  coUabiren  nicht,  sondern  es  ftlllt  sich 
der  Raimi  zwischen  ihnen  mit  einer  klaren,  leicht  gelblichen  oder  ganz  farblosen 
Flüssigkeit,  in  welcher  das  bindegewebige  Ergebniss  der  Blutorganisation  wie  ein 
zartes,  loses  Spinngewebe  flottirt.    Zur  Erklärung  dieser  Eigenthümlichkeit  müssen 
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wir  wohl  auf  die  Notli wendigkeit  hinweisen,  dass  die  gewaltige  Lficke  der  Gehim- 
substanz  dnreh  eine  entsprechende  Raumerftlllung  ausgeglichen  wird,  womit  es 
denn  auch  übereinstimmt,  wenn  diese  Cysten  nur  im  Innern  der  Ilemisphäre  ge- 
funden werden,  wo  eine  anderweite  Raumerftlllung  nicht  möglich  ist,  während  die 
seltenen  apoplectischen  Ileerde  der  Oberfläche  einfache  Narben  bilden  und  die 
hierdurch  entstehende  Niveausenkung  durch  ein  wenig  Serum  meningeum  ausgc- 
fnllt  wird. 

Was  jlie  Veränderungen  anlangt,  welche  die  dem  apoplectischen  Heerde  be- 
nachbarte Hirnsubstanz  erfilhrt,  so  wird  derjenige  Theil  derselben,  welcher  wirklich 
zertrümmert  und  zerrissen  ist,  durch  fettige  Metamorphose  verflüssigt  und  aus  dem 
Wege  geräumt,  und  werden  wir  hierauf  bei  der  gelben  Erweichung  zurückzukom- 
men haben.  Interessant  wäre  es,  den  Process  der  Sequestration,  die  Abscheidung 
des  intact  Gebliebenen  von  dem  Zerstörten  genauer  kennen  zu  lernen,  doch  fehlen 
hierüber  einstweilen  noch  alle  Angaben. 

d.    Encephalitis.    Myclitia.    Neuritis. 

§  7 1 2.  Ich  habe  an  einer  anderen  Stelle  bereits  die  Gründe  angeführt,  welche 
einiger maassen  geeignet  sind,  uns  die  eigenthümliche  Erscheinung  zu  erklären,  dass 
die  substantiellen  Entzündungen  der  Centralorgane ,  mit  Ausnahme  derjenigen, 
welche  durch  functionelle  Reizung  bedingt  sind ,  eine  Neigung  Iiaben ,  sich  anf 
einen  möglichst  kleinen  Raum  zu  beschränken  (§  691).  Hier  darf  ich  mich  be- 
scheiden, die  Thatsache  nochmals  zu  constatiren  und  damit  den  grellen  Gegensatz 
hervorzuheben,  welcher  in  Beziehung  auf  räumliche  Ausbreitung,  Aenität  und 
Symptomatologie  des  Leidens  zwischen  dem  besteht,  was  der  Volksmund  «Gehiro- 
entzttndung«  nennt  (Meningitis),  und  demjenigen,  was  wirklich  Gehirnentzündung 
ist.  Die  eigentliche  Gehirnentzündung  verdankt  ihre  Entstehung  einem  Trauma 
im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  das  soll  heissen  :  einer  an  das  Gehirn  von  aussen 
herantretenden  örtlichen  Reizung.  Entweder  es  hat  wirklich  ein  Stoss,  ein  Schlag 
den  Schädel  getroffen,  ein  Stich  oder  Hieb  denselben  perforirt  und  das  Gehirn  ver- 
letzt, oder  ein  Entzündungs-  und  Eiterungsheerd,  welcher  ursprünglich  neben  dem 
Gehirn  lig,  hat  das  Gehirn  an  der  Berührungsstelle  angesteckt,  oder  endlich  Ge- 
f^sverstopfung ,  atheromatöse  Entzündung  etc.  haben  zu  einer  umschriebenen 
punctii-ten  Hämorrhagie  geführt,  welche  dann  die  Entzündung  als  secundäres  Er- 
eigniss  nach  sich  zieht. 

§  713.  Der  Hauptaccent  ruht  bei  der  Encephalitis  und  Myelitis  auf  dem  Ver- 
halten des  eigenüichen  Hirnparencbyms ;  man  sagt  gewöhnlich ,  dasselbe  erfahre 
eine  eitrige  Schmelzung,  und  wird  damit  wohl  auch  keine  Lüge  sagen  ;  denn  das 
Resultat  ist :  ein  Eiterheerd  an  Stelle  der  Gehirnsubstanz.  Aber  damit  ist  leider 
der  Modus  dieser  Einschmelzung  noch  keineswegs  festgestellt.  Auch  kann  man  bei 
dem  gegenwärtigen  Zustande  der  Eiterlehre  ein  erschöpfendes  Detail  gerade  hier 
wohl  am  wenigsten  erwarten.  Nur  Vermuthungen  lassen  sich  aussprechen,  and 
einzelne  Puncte  zur  Orientirung  dürfen  festgehalten  werden.  Zu  diesen  letzteren 
rechne  ich  die  nicht  active  Theilnahme  der  nervösen  Elemente  an  der  Eiterpro- 
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duction  und  die  intensive  Betheiligung  des  Gefässsy&teius  an  dem  Geöammtpiocess. 
Die  Nervenfasern  im  Bereich  des  Entztindungsheerdes  sind  theils  in  unzusammen- 
hftngendett  Bruchstücken  im  Eiter  suspendirt,  theils  hängen  sie  in  einem  Zustande 
fortschreitender  Maceration  und  Auflösung  der  Wand  des  Heeedes  an.  Ich  konnte ' 
weder  fettige,  noch  körnige  Degeneratation  an  ihnen  nachweisen ;  Marktropfen  *son- 
dern  sich  an  ihrer  Obei*fläche  ab,  die  Axencylinder  mögen  allmählich  feiner  werden 
und  dann  zerfallen.  Die  Ganglienzellen  »im  Heerde«  werden  dunkelkörnig  und 
erfahren  eine  Art  von  Zertrümmerung:  ich  konnte  mehrmals  gut  charakterisirte 
Bruchstücke  derselben  nachweisen.  Von  dem  Verhalten  der  Ganglienzellen  in  der 
unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Heerdes  wird  weiter  unten  die  Rede  sein. 

Vom  grössten  Belang  für  das  Makroskopische  des  Krankheitsbildes,  vielleicht 
aber  auch  für  das  feinere  Geschehen  ;  ist  die  Art ,  wie  sich  der  Blut^efässapparat 
betheiligt.  Die  intensive  Hyperämie ,  welche  den  Reigen  der  Störungen  eröllnet, 
hat  ausnahmslos  zahlreiche  kleine  Blutungen  zur  Folge,  und  diese  fehlen  ja  auch 
da  nicht,  wo  die  Blutung  das  Primäre,  die  Entzündung  das  Secundäre  ist.  Kommt 
es  in  der  Folge  zu  einer  Erweichung  und  eitrigen  Schmelzung  des  Heerdes ,  so 
mischt  sich  das  extravasirte  Blut  in  den  Erweichungsbrei  und  ertheilt  demselben 
eine  mehr  oder  minder  intensive  rothe  Farbe.  Daher  der  Name  »rot he  Erwei- 
chung«, welcher  so  gern  für  die  encephalitischen  und  myelitischen  Heerde  in 
Anwendung  gezogen  wird,  welcher  aber  natürlich  überall  wiederkehren  würde,  wo 
dasselbe  Resultat,  wenn  auch  dui*ch  abweichende  Bedingungen ,  erzielt  worden  ist. 
Für  die  entzündliche  Form  der  rothen  Erweichujig  ist  die  eitrige  Grundlage  charak- 
teristisch ,  und  der  Umstand ,  dass  der  Erweichungsheerd  rings  umgeben  ist  von 
einem  l  —  P/2  —  2  Linien  breiten  Hofe ,  innerhalb  dessen  das  Parenchym  mit 
zahlreichen  Blutpuncten  durchsetzt  und  durch  beginnende  Eiterinfiltration  ange- 
schwollen ist. 

Die  wichtigste  von  allen  Fragen,  welche  uns  bei  der  Encephalitis  interessiren, 
die  Frage  :  woher  der  Eiter  selbst?  ist  noch  nicht  genügend  beantwortet.  Meynert 
nünmt ,  auf  seine  mikroskopischen  Untersuchungen  gestützt ,  eine  Vereiterung  der 
Ganglienzellen  durch  Theilung  und  Brutbildung  ihrer  Kerne  an.  Meine  eigenen 
Untersuchungen  haben  mich  gelehrt ,  dass  die  Eiterauhäufung  zunächst  um  diesel- 
ben Gefässe  erfolgt ,  welche  geblujtet  haben.  Man  findet  dieselbe  auf  Querschnit- 
ten erhäi'teter  encephalitischer  Heerde  ( rothe  Erweichung )  mit  einem  verhältniss- 
mässig  breiten  Hof  von  Eiterkörperchen  umgeben,  auch  gelingt  es  mit  einiger 
Vorsicht  aus  dem  frischen  Präparat  eiterbedeckte,  mit  förmlichen  eitrigen  Scheiden 
versehene  Gefässe  hervorzuziehen.  Endlich  sieht  man  ebenfalls  auf  Querschnitten, 
dass  diese  Eitermassen  das  ergossene ,  aber  noch  flüssige  Blut  von  den  GefUssen 
ab-  und  auseinander  gedrängt  haben,  so  dass  dasselbe  statt  des  Tropfens  einen 
Ring  bildet ,  welcher  den  Eiter  umgiebt.  Danach  würde  also  der  Eiter  von  der 
Adventitia  der  Gef^se  geliefert  werden,  man  könnte  auch  an  ausgewanderte  farb- 
lose Blutkörperchen  denken.  Trotz  alledem  möchte  ich  der  Nenroglia  die  Fähig- 
keit, Eiter  zu  produciren,  nicht  ganz  absprechen  ;  dass  sie  überhaupt  Zellen  zu 
produciren  vermögen ,  ist  mir  unzweifelhaft  (solitärer  Tuberkel,  Gliom)  und  meine 
eigenen,  eben  mitgetheilten  Resultate  sehe  ich  selbst  zwar  als  sicher,  aber  nicht  als 
erschöpfend  an. 
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Jenseit  dea  eigentlichen  Eiterheerdes  stööst  man ,  wenn  anch  nicht  immer  auf 
eine  Zone  ödematöser  Durchtränkung ,  in  welcher  nach  den  Untersuchungen  Mty- 
rwrfs  die  nervösen  sowohl  als  die  nicht  -  nervösen  Elementartheile  eine  Reihe  von 
Veränderungen  erfahren,  die  darum  ein  erhöhtes  Interesse  in  Anspruch  nehmen, 
weil  Meynert  nicht  abgeneigt  scheint ,  ihnen  eine  bedeutende  Rolle  auch  bei  den 
chronischen  Gehirnentzündungen ,  als  welche  er  mit  Recht  die  Psychosen  auffasst, 
zuzuerkennen.  Meynert  beschreibt  an  diesen  Ganglienzellen  eine  bläschenförmige 
Umgestaltung  des  Kernes,  eine  einfache  und  mehrmalige  Kemtheilung,  eine  hydro- 
pische  Aufblähung  und  eine  Sclerosirung,  endlich  einen  moleculären  Zerfall  und 
eine  Obsolescenz  des  Zellenleibes.  Von  diesen  Metamorphosen  dürfte  die  hydro- 
pie^he  Aufblähung  des  Kernes  und  der  Zolle  wohl  ausschliesslich  der  rothen  Er- 
weichung zukommen  ;  die  Sclerose  wurde  schon  von  RokUamky  unter  dem  l^amen 
der  colloiden  Umwandlung  beschrieben.  Das  Protoplasma  ist  beträchtlich  vermehrt 
und  von  einer  homogenen ,  stark  lichtbrechenden  Beschaffenheit ,  die  ganze  Zelle 
erscheint  sehr  plump  contourirt,  die  Fortsätze  knotig  angeschwollen.  Der  Kern 
ist  nicht  mehr  sichtbar ,  eher  noch  das  Kei-nkörperchen.  Meynert  denkt  den  Zu- 
stand als  eine  Infiltration  mit  Protagon,  dem  von  Liehreich  entdeckten  Hanpt- 
bestandtheil  des  Nervenmarkes,  zu-erkläi*en.  Uebrigens  sind  alle  diese  Verände- 
rungen ,  mit  Ausnahme  der  Kerntheilung  in  den  Ganglienzellen ,  welche  ich  mit 
Sicherheit  nie  constatiren  konnte,  regressiver  Art ;  es  könnten  noch  die  von  Forster 
beschriebene  Verkalkung  und  übermässige  Pigmentinfiltration  hinzugefügt  werden, 
von  denen  die  erstere  ebenfalls  um  alte  encephalitische  Heerde  gefunden  wird ',  es 
bestätigt  sich  aber  auch  hier,  dass  die  nervösen  Elemente  ein?n  nur  passiven  An- 
theil  an  den  Störungen  nehmen. 

§  7 1 4.  üeber  die  Möglichkeit  und  die  Art  uud  Weise  der  Ausheilung  eines 
frischen  encephalitischen  Heerdes  Ifegen  positive  Beobachtungen  nicht  vor.  Ich 
halte  es  indessen  für  wahrscheinlich,  dass  gewisse  Formen  sowohl  der  gelben  Er- 
weichung, als  auch  der  sogenannten  apoplectischen  Cysten  als  Endergebniss  der 
Encephalitis  erscheinen  können.  Dann  würde  die  gelbe  Erweichung  einen  StiU- 
stand  des  Processes,  die  apoplectische  Cyste  eine  Vernarbung  bedeuten,  beide  aber 
würden  als  Ausheilungen  zu  betrachten  sein ,  gegenüber  der  viel  gewöhnlicheren 
Weiterentwicklung  des  Entzündungsheerdes  zum  Gehirnabscess.  Wie  diese 
Weiterentwickelung  gescliiehfc,  darüber  haben  wir  in  dem  vorigen  Paragraphen 
einige  Andeutungen  erhalten,  es  geschah  aber  hauptsächlich  mit  Rücksicht  auf  den 
Hirnabscess ,  wenn  ich  die  Frage  nach  der  Betheiiigung  der  Neuroglia  noch  oflfen 
erhielt.  Das  Wesentliche  bei  der  Entstehung  dessen,  was  man  einen  Gehirnabscess 
nennt,  ist  nämlich  eine  derbe  bindegewebige  Kapsel,  welche  den  Eiter  allseitig 
gegen  die  Hirnsubstanz  abschliesst.  Diese  Kapsel ,  welche  bis  zu  ^ji  Linie  Dicke 
erreichen  kann ,  geht  so  ununterbrochen  in  die  umgebenden  neiTÖsen  Theile  über. 


1)  Vifchow  ist  neuerdings  (V.  A.  50,  pg.  304)  den  verkalkten  GanglienzeUen  auch  an  sol- 
chen Stellen  begegnet ,  wo  eine  heftige  traumatische  Einwirkung  auf  die  Schadelknochen  statt- 
gefunden hatte,  und  fasst  die  Verkalkung  als  die  Folge  einer  Net-rose  durch  Comniotion  auf.  Verpl. 
auch  Wiedemeisler  V.  A.  50,  pg.  340  im  Kott.  V.  A.  53,  508. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


1 .  Hyperämie  und  Entzündung.  593 

dass  der  Gedanke  einer  selfostthfttigen  Production  des  Bindegewebes  von  Seiten  der 
Nervensnbstanz  sehr  nahe  gelegt  wird.  Die  definitive  Beantwortung  der  interes- 
santen Frage  werden  wir  der  experimentellen  Untersuchang  überlassen  müssen, 
welche  auch  bereits  auf  diesem  Gebiete  thätig  gewesen  ist  {Leidesdorf  und  Stricker) , 
bis  jetzt  aber  den  Kempunct  der  Angelegenheit,  nämlich  die  Herkunft  der  eut- 
zfindlichen  Zellen  noch  nicht  tangirt  hat.  Ich  kann  meinerseits  genau  angeben,  was 
man  an  einem  älteren  Abscess  auf  Querschnitten  sieht,  welche  die  Abscessmembran 
und  das  zunächst  anstossende  nervöse  Parenchym  bis  in  das  Gesunde  hinein  um- 
fassen, und  will  dabei  von  innen  nach  aussen  fortschreiten.  Der  Gehirneiter  hat 
eine  grünlich  gelbe  Farbe,  synoviaartige  Consistenz,  reagirt  meist  sauer,  ist  ge- 
ruchlos und  ofienbar  von  einer  sehr  blanden  Beschaffenheit,  ohne  Neigung  zur  De- 
composition.  Die  Eiterkörperchen  sind  meist  mehrkemig,  was  vielleicht  eine  Folge 
der  danemden  Maceration  in  einem  leicht  säuern  Medium  ist.  Die  Oberfläche  der 
Abscessmembran  ist  glatt.  Eine  ununterbrochene,  ziemlich  dicke  Schicht  Von 
fettig  degenerirenden  Zellen  giebt  ihr  ein  gelbweisses,  opakes  Ansehen.  Auf  die 
letztere  folgt  eine  Schicht  regulären  Keimgewebes,  welche  durch  ihre  ungleich- 
massige  Dicke  wellenförmige  Unebenheiten  der  Oberfläche  verursacht.  Das  Keim- 
gewebe geht  nach  aussen  in  ein  sehr  lockeres  Spindelzellengewebe  über,  welches 
deutlich  der  Oberfläche  parallel  stratificirt  ist  nnd  nur  hie  und  da  einen  Faserzug 
schräg  in  die  Kuppen  der  Keimgewebshügel  aufsteigen  lässt.  Man  sieht  hier  überall 
die  schönsten  Spindelzellen,  jede  anscheinend  einfache  Faser  lässt  sich  bei  genauer 
Besichtigung  als  eine  Faserzelle  erkennen,  so  dass  es  hier  wu*klich  den  Anschein 
hat,  als  ob  alle  in  der  nächst  äusseren  Schicht  folgenden  Bindegewebsfasern  aus 
Spindelzellen  hervorgegangen  seien.  Von  der  eigentlichen  Faserschicht  der  Binde- 
gewebskapsel ,  welche  die  wechselnde  Dicke  der  Gesammtmembran  bedingt,  ist 
wenig  zu  sagen.  Sie  enthält  neben  den  Fasern  noch  immer  zahlreiche  theils  runde, 
theils  geschwänzte  Zellen:  Letztere  werden  gegen  die  äussere  Oberfläche  immer 
zahlreicher,  an  der  Oberfläche  selbst  gewinnen  sie  die  Oberhand  über  die  fasrigen 
Theile  und  nehmen  zugleich  grösstentheils  den  Charakter  von  Fett-Kömchenzellen 
an,  so  dass  hier  zum  zweiten  Male  eine  Zone  fettiger  Entartung  folgt,  welche  die 
Grenze  der  Abscessmembran  gegen  das  Nervengewebe  bezeichnet.  Ich  stelle  mir 
vor,  dass  der  Druck  des  wachsenden  Eiterheerdes  einerseits  als  Entzündungsreiz 
eine  gewisse  Reaction  der  Nachbarschaft  zu  Wege  bringt,  welche  sich  in  der  Pro- 
liferation zahlreicher  junger  Zellen  kundgiebt,  dass  aber  andererseits  derselbe 
Druck  die  normale  Füllung  der  Gef&sse  beeinträchtigt,  was  bei  den  eigenthümlichen 
Verhältnissen  der  intracraniellen  Circulation  sehr  wohl  möglich  ist.  Das  Resultat 
ist  eine  fettige  Degeneration  der  neugebildeten  Zellen,  d.h.  eine  Zone  gelber  Er- 
weichung an  der  Grenze  der  Abscessmembran  gegen  das  Gehirn.  Allerdings  ist  die 
Erweichung  niemals  eine  c^mplete  Verflüssigung  der  Theile,  sondern  man  über- 
zeugt sich  bald,  dass  durch  den  Erweichungsheerd  hindurch  ein  Netzwerk  von 
groben  Fasern  ausgespannt  ist,  welches  sich  mit  der  Abscessmembran  einerseits, 
mit  der  Nervensubstanz  andererseits  verbindet.  Diese  Faserzüge  sind  Bündel  von 
Nervenprimitivröhren ,  welche  auch  Ganglienzellen  einschliessen ,  wo  es  sich  um 
graue  Substanz  handelt ;  sie  laufen  im  comprimirten  Znstande  der  Oberfläche  des 
Abscessheerdes  parallel  und  können  in  diese  Lage  nur  gebracht  sein  durch  Wachs- 
Rind  n  eise  h,  Lehrb.d.path.oewebeiehre.   3.  Aufl.  ^  38 
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thamsdruck  des  Abscessheerdes  selbst.  Erst  wenn  man  die  Abscessmeinbran  vod 
der  Hirnsubstanz  abhebt,  [spannen  sie  sich  als  ein  Netzwerk  auf.  Die  MaceratioD 
in  der  Erweichungsflttssigkeit  hat  übrigens  die  einzelnen  Fibrillen  aufs  schönste 
isolirt,  die  Ganglienzellen  sind  plattgedrückt,  hie  und  da  in  lange  Spindeln  and 
Bänder  verwandelt,  der  Axencylinderfortsatz  meist  erhalten ;  einen  Vorgang  der 
Atrophie  konnte  ich  nur  in  der  allmählichen  Volumsabnahme  (Obsolesceuz,  Mey- 
nert),  nicht  in  einer  fettigen,  colloiden  oder  sonstigen  Metamorphose  erkennen.  £He 
Neuroglia  ist  in  ihrer  alten  Gestalt  entschwunden,  weil  sie  es  eben  ist,  welche  sieh 
in  die  jungen  Zellen  und  deren  Aequivalent,  die  ElrweichungAflüssigkeit,  verwandelt 
hat.  Suchen  wir  die  Anfänge  der  Störung  noch  weiter  hinaus  in  die  Nervensnbstanz 
zu  verfolgen ,  so  werden  wir  an  den  meisten  Puncten  der  Oberfläche  vergeblich 
suchen ;  nur  hie  und  da  glaube  ich  erste  Theilungen  der  Neurogliakeme  beob- 
achtet zu  haben .  ich  nehme  aber  einigen  Anstand  darauf  hin  und  auf  Gnmd 
analoger  Erfahrungen  bei  anderen  Processen  bis  auf  Weiteres  zu  glanben .  dass 
die  ganze  den  Eiterheerd  sequestrirende  Bindegewebsproduction  inclusive  fettig 
entartender  Uebergangszellen  von  der  Neuroglia  ausgeht. 

Die  Erscheinungen  der  acuten  und  abscedirenden  Myelitis  sind  denjenigen 
der  Encephalitis  vollkommen  analog.  Die  Form  der  Heerde  richtet  sich  nadi  der 
Art  der  Verletzung.  Brüche  der  Wirbelsäule  pflegen  zunächst  Quetschnngen  und 
dann  demarkirende  Entzündung  und  Eiterung  der  Umgebung  der  gequetschten  Steüe 
zu  erzeugen  etc. 

An  den  peripherischen  Nerven  kommt  eine  den  besprochenen  Enteündongen 
des  Gehirns  und  Kückenmarks  analoge  Neuritis  ebenfalls  vor.  Die  letzten  Kriege 
haben  mehrfach  Gelegenheit  geboten  an  grösseren  Nervenstämmen,  welche  sich 
im  Bereich  einer  heilenden  Schusswunde  befanden ,  Zustände  von  Anschwellimg 
und  Verhärtung  zu  beobachten,  welche  wegen  der  durch  sie  veranlasste  Hirn-  und 
ßückenmarksreizung  zur  operativen  Entfernung  des  erkrankten  Nervenstftckes 
Veranlassung  gegeben  haben.  In  einem  Falle  dieser  Art  konnte  Virchow  (V.  A. 
53,  pg.  441)  die  Anschwellung  auf  eine  kleinzellige  Infiltration  des  Perineuriums 
zurückführen,  durch  welche  die  Nervenprimitivfasern  comprimirt  und  atrophirt 
werden.  Eine  nachfolgende  partielle  Fettmetamorphose  der  nenritischen  Granula- 
tion, der  gelben  Erweichung  vergleichbar^  wurde  ebenfalls  constatirt. 

e.   Hyperämie  und  Entzündung  bei  psychischen  Störwigen, 

§  715.  Die  Aufsehen  erregenden  Studien  Meyneri's^  über  die  pathologisabe 
Histologie  der  Psychosen  vindiciron  den  nervösen  Elementen  der  Hirnrinde  eine 
hervorragende  Rolle  in  dem  anatomischen  Ablauf  der  Krankheitsproeesse.  Meynert 
ist  bemüht  darzuthun,  dass  den  verschiedenen  Formen  der  Erregung  nachweisbare 
Alterationen  bestimmter  Ganglienzellengiuppen  entsprechen  ,  nnd  wir  können  nur 


1)  Dr.  Theodor -Wifi/nfft;  Der  Bau  der  Grosshirnrinde  nnd  «eine  örtlichen  Verschiedenhei- 
ten,  nebst  einem  pathologisch  -  anatomischen  Corollarium.  Vierteljahrsschrift  der  Psychiatrie. 
1867.  I.  Heft,  pag.  77  ff. 
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wflBSchen ,  dass  auf  diesem  Wege  immer  mehr  sichere  Data  gefunden  und  wieder- 
gefunden werden.  * 

Die  physiologische  Berechtigung  der  nervösen  Substanz,  in  erster  Linie  als 
Trägerin  der  Psychose  aufzutreten,  wird  Niemand  a  priori  bestreiten.  Aber  leider 
Uluft  noch  immer  Alles,  was  die  pathologische  Anatomie  an  Erfahrungen  gesammelt 
hat,  darauf  hinaus ,  dass  die  wesentliche  anatomische  Grundlage  aller  psychischen 
Störungen  in  einer  Blutvertheilungsanomalie  uud  deren  Folgen  zu  suchen  sei.  Nur 
dass  die  einzelnen  Autoren,  welche  ihre  Thätigkeit  diesem  Gebiete  zuwandten.,  bald 
ijiesen,  bald  jenen  Punct  des  anatomischen  Krankheitsbildes  besonders  hervorge- 
hoben haben  und  daher  das  Ensemble  und  das  Ineinandergreifen  der  einzelnen 
Jdomente  noch  nicht  mit  genügender  Klarheit  hervortritt. 

§716  Das  beinahe  ausschliessliche  Object  unserer  Betrachtungen  ist  daher 
eine  dauei*nde  Hyperämie  der  Gehirnrinde ,  welche  die  allgemeine  Basis  der  Stö- 
rungen bildet.  In  den  meisten  Fällen  und  von  einem  gewissen  Zeitpuncte  an  in 
allen  können  wir  diese  Hyperämie  als  eine  functionelle  auffassen,  demnach  als 
identisch  mit  jener  activen  Hyperämie  der  Drüsen  und  Häute,  welche  dieselben  zur 
Zeit  ihrer  erhöhten  Thätigkeit  auszeichnet.  Charakteristisch  för  jede  functionelle 
Hyperämie  ist  ihr  Sitz  in  den  Capillaren ,  welche  die  functionirenden  Elemente  zu- 
nächst umgeben  und  ihre  Periodicität ;  in  der  letztern  spiegelt  sich  die  functionelle 
Erschöpfbarkeit  der  Organe,  die  Abnahme  ihrer  Reizempfänglichkeit,  ihr  Bedttrfniss 
nach  Ruhe  und  Erholung.  Wie  aber  ,  wenn  eine  künstliche  oder  gewaltsame  Auf- 
regung den  Apparat  nicht  zur  Ruhe  kommen  lässt  ?  Es  giebt  eine  Ueberreizung  der 
Organe,  welcher  ganz  besonders  auch  das  Centralnervensystem  ausgesetzt  ist.  Wer 
kennt  nicht  an  sich  selbst  den  Vorgang ,  welchen  der  Volksmund  das  »Uebersprin- 
gen  des  Schlafes,  über  den  Schlaf  wegkommen«  bezeichnet.  Derselbe  kann  sich 
mehrmal  in  kleiner  werdenden  Zwischenräumen  wiederholen.     Hier  handelt  es  sich 


I)  Afeynert  legt  seinen  Betrachtungen  eine  gewisse  Anzahl  höchst  schätzbarer  Data  über 
den  Bau  der  granen  Substanz  des  Grosshirns  zu  Grunde.  Kr  zeigt,  dass  Jener  eingerollte  Rand 
der  CiTOBshirnrindt',  welcher  von  beiden  Seiten  in  Marksubstanz  gehüllt,  die  Uakenwindung  und 
das  Cornu  Ammonis  bildet,  nur  multiple  pyramidale  sog.  motorische  Ganglienzellen,  dass  der 
Riechlappen  (beim  Menschen  sehr  viel  unentwickelter  als  bei  vielen  Säugethieren)  nur  rundliche 
und  kleinere,  sog.  sensuelle  Ganglienzellen  enthält,  dass  die  Vormauer,  der  Mandelkern  und  die 
"Wand  der  Fossa  Sylvii  vorzugsweise  spindelförmige ,  mit  den  flbris  arcuatis  Arnoldi  zusammen- 
hängende NervenzeUen  führt  etc.  Er  bezieht  diese  örtlichen  Verschiedenheiten,  worin  ihm  jeder 
beistimmen  wird,  auf  Verschiedenheiten  der  Function  und  stellt  belangreiche  Aufschlüsse  in 
Aussicht,  welche  die  pathologische  Anatomie  der  Psychosen  von  dieser  Seite  her  zu  gewärtigen 
'  habe.  Leider  ist  der  erste  Schritt ,  den  Meynert  selbst  gethan  hat,  kaum  ein  glücklicher  zu  nen- 
nen. Er  geht  davon  aus,  dass  in  einer  normalen  Ganglienzelle  der  Kern  sich  gewissermaassen  in 
die  Fortsätze  hinein  [fortsetze  und  von  diesen  gehalten  werde ,  dass  er  mithin  von  Natur  nicht 
Tund,  sondern  eckig-zipflig  gedacht  werden  müsse.  Die  runde  Form  sei  bereits  etwas  Pathologi- 
sches und  bilde  das  erste  Glied  einer  Kette  von  Veränderungen  ,  welche  weiterhin  zur  Theilung 
des  Kernkotperchens  und  des  Kernes  führe  etc.  Dagegen  ist  einzuwenden ,  dass  an  möglichs 
frischen  Ganglienzellen  die  Kerne  alle  rund  gefunden  werden ,  dass  daher,  wenn  nach  Erhärtung 
in  Chromsäurepräparaten  die  Kerne  durchschnittlich  nicht  rund,  sondern  spindelförmig  oder  py- 
ramidal sind,  diese  Formveränderung  wohl  lediglich  durch  die  Schnimpfung  des  umgebenden  Pro- 
toplasmas, d.  h.  der  fasrigen  Substanz  (^Srhulize)  der  Ganglienzellen  zu  erklären  sein  dürfte. 

38* 
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also  um  eine  Ueberreiznng  des  Gehirnes ,  welche  bald  durch  Oemüthsbewegongen, 
bald  durch  erhöhte  Inanspruchnahme  des  Verstandes  oder  der  Phantasie ,  bald 
durch  körperliche  Reizmittel  erzeugt  wird.  Dem  Zustande  der  Ueberreizung  ent- 
spricht ohne  Zweifel  eine  ebenfalls  prolongirte  Hyperämie  der  Hirnrinde,  und  hier 
erscheint  nun  der  Punct ,  von  dem  aus  wir  in  die  Aetiologie  der  Psychosen  einen 
Einblick  gewinnen  mögen. 

Man  pflegt  die  Hyperämieen  in  Stauungs-  und  Wallungshyperämien  zu  schei- 
den. Beide  Formen  haben  aber  mannigfache  Berührungspuncte,  sie  gehen  oft  ge- 
radezu in  einander  über,  wie  wir  es  z.  B.  §  510  gesehen  haben,  oder  sie  greifen 
wenigstens  episodenartig,  die  eine  in  den  Gang  der  anderen  ein.  Diess  letztere 
geschieht  unter  andern  dann ,  wenn  eine  wie  immer  entstandene  Fluxion  mit  einer 
bedeutenden  und  gleich  massigen  Ueberftlllung  der  Capillaren  ihren  Culminations- 
punct  erreicht  hat.  Das  absolute  Mehr  von  Blut,  welches  sich  jetzt  in  dem 
betreffenden  Capillargebiet  vorfindet,  ist  sich  selbst  durch  seine  Schwere  ein 
Hinderniss  der  Bewegung ,  und  wenn  wir  dagegen  die  Verstärkung  der  vis  a  tergo 
durch  die  Erweiterung  der  Arterien,  den  ungehinderten  Abfluss  durch  die  leicht  zu 
erweiternden  Venen  anrufen ,  so  sind  damit  wohl  die  Mittel  angegeben ,  wodurch 
diess  Hinderniss  in  der  Regel  gehoben  wird ,  an  der  Thatsache  selbst  aber  wird 
Nichts  geändert,  dass  sich  im  Laufe  der  WallungsblutftUe  ein  statisches  Moment 
entwickelt,  welches  sich  der  Wiederausgleichung  der  Störung  entgegenstellt.  Das- 
selbe wird  um  so  schwerer  in  die  Wagschale  fallen,  je  stärker  und  andauernder  die 
Hyperämie  ist ,  je  ausschliesslicher  sie  sich  auf  die  Capillaren  concentrirt ,  endlich 
je  zarter  und  nachgiebiger  die  Wandungen  der  Capillaren  sind.  Nun  sind  die  Ca- 
pillaren der  Hirnrinde,  wie  alle  intracraniellen  Gefösse  (§  698)  von  einer  ganz  un- 
verhältnissmässigen  Zartheit,  auch  können  wir  uns  gerade  in  der  Schädelhöhle 
wegen  !der  absonderlichen  Druck-  und  Gegendruckverhältnisse  {§  698)  ganz  gut 
mit  dem  Gedanken  einer  ausschliesslichen  oder  wenigstens  sehr  vorwiegenden  Con- 
centration  der  Blutftllle  auf  einen  bestimmten  Abschnitt  des  GefilsssTstems ,  also 
hier,  wo  es  sich  um  eine  fnnctionelle  Reizung  der  Gehirnrinde  handelt,  auf  die 
Capillaren  und  Uebergangsgef^se  der  Hirnrinde  vertraut  machen. 

Wir  wundern  uns  daher  nicht ,  wenn  gerade  bei  den  Hyperämieen  der  Hirn- 
rinde ein  möglichst  nachtheiliger  Einfluss  des  beregten  statischen  Momentes  ersicht- 
lich wird.  Eine  langdauernde  oder  eine  häufig  wiederkehrende,  oder  endlich  eine 
sehr  heftige  Hyperämie  wird  gerade  hier  eine  Art  von  Stasis  erzeugen,  welche 
ihrerseits  in  erster  Linie  eine  übermässige  Ausdehnung ,  in  zweiter  Linie  eine  Er- 
schlaflPung  der  GefUsswandungen  hervorbringt.  Wie  ein  zu  stark  gedehntes  Gummi- 
band die  alte  Form  nur  langsam  und  unvollständig  wiedergewinnt ,  so  geschieht  es 
auch  hier  mit  den  elastischen  und  contractilen  Elementen  der  kleinen  Geftsse.  Ist 
einmal  die  Dehnung  ein  habitueller  Zustand  geworden,  so  treten  in  den  GefUsswan- 
dungen entsprechende  organische  Veränderungen  ein,  welche  die  Rückkehr  zum 
normalen  Caliber,  die  Anfangs  nur  eine  Frage  der  Ze|t  ist,  zur  Unmöglichkeit 
macheu,  und  damit  ist  der  erste  Schritt  zur  Unheilbarkeit  der  Störung  gethan. 

Diess  meine  Auffassung  von  der  Entstehung  der  acuten  Psychose,  wie  sie  mir 
bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Gehirnrinde  erwachsen  ist.  Ich  mnss  es 
natürlich  dem  Kliniker  überlassen ,  die  übrigen  bekannten  ätiologischen  Momente, 
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als  da  sind  Alter,  Erblichkeit,  Schädelbildung  un<l  t 'aliberschwankungun  der  (mh- 
saria  venosa,  Constitution,  acute  Krankheiten,  Trunk suclitp  LioikTlicbkcitH  Elend 
und  Entbehrungen,  Geschwülste  im  Gehirn,  Kopfvi^i  letzuiigen  u.  der^^l.  mehr,  ent- 
weder auf  erhöhte  Reizbarkeit  der  Gehurnrinde,  odt;r  auf  erbOlitc  Hcizimj^  J^tsöI- 
ben,  oder  endlich  auf  eine  geringere  Widerstand  sOibif^koit  der  O'fiL'iHiwandungeü 
znrückzuftlhren.  Ich  wende  mich  nun  zur  Darlegnn^^  di:r  bintitlogisdu/Ji  VerÜiHlc- 
rnngen  selbst,  und  -werde  hier  die  üblichen  zwei  ÖUdiüii  dfn  suniti'ii  tmd  des  ehro- 
nischen  Irreseins  festhalten. 


§617.  1.  Acute  Zustände.  Diese  sind  ^Tirwrili^r  nnf  düij  i^^ten  Blick  zu 
erkennen,  oder  sie  sind  verhältnissmässig  schwer,  :iber  ^ie  sind  dneh  riäiubzu wei- 
sen. Es  ist  eine  zur  Zeit  noch  durchaus  nicht  auf^'<  klärte  That6*aebL* ,  dasc*  die  Ca^ 
pillaren  des  Gehirns  post  mortem  blutleerer  gt^fiiudeu  wertli-ii.  als  dii-  (-üpillaren 
irgend  eines  anderen  Organes.  Auch  hyperämi^die  FülUuigen  kiiuiii  n  sitb  p<^i:jt 
mortem  ganz  ausgleichen.  Wh*  müssen  daher  von  vorn  herein  kein  ku  grosseti  Ge- 
richt auf  den  directen  Nachweis  der  Ilyperämieeu  It^fi^en,  Lei<'hte  nm^i'^  Färbun- 
gen der  Marksubstanz,  eine  kleine  Nuance  Roth,  welobe  dem  gewöhulielien  Grau 
der  Hirnrinde  beigemischt  ist,  müssen  hier  schon  al^  sehr  büdeiitui^^f^vulle  8>njp' 
tome  gelten,  wo  sie  aber  fehlen,  ist  nicht  zu  schlii^s^i'ji.  da^s  sie  nucfj  wiibreTid  das 
Lebens  gefehlt  haben.  Wir  müssen  uns  daher  an  die  iudirücten  Heweismittel  halten. 
Dabei  konunt  uns  vor  Allem  der  Umstand  zu  StnUeii,  dusK  die  Uinj^^^fjii^jie  leicht 
bluten.  Die  Hauptaufgabe  des  Histologen  würde  daher  tnAu,  uaelissnwi'iHtiii.  ob  die 
Gef&sse  geblutet  haben.  Nun ,  es  giebt  Fäll^  vun  aeiiteni  IrrsinD ,  ini^bei^nndere 
Fälle  von  Tobsucht,  wo  die  Gehirnrinde  mit  zahlreichen  punrtirtcn  M-injorrhagieen 
durchsetzt,  stellenweise  sogar  schon  in  rothe  Erweichung  liber^-^-auj^^-n  i^t,  Uuter 
diesen  Umständen  ist  es  freilich  nicht  schwer,  die  [ilutui%'  s^u  eojistutirmi  und  auf 
eine  intra  vitam  bestandene  Hyperämie  zu  schlies^en,  wenu  an  eh  von  dieser  sei  bot  ^ 
wie  ganz  gewöhnlich ,  keine  Spur  zurück- 
geblieben ist,  und  die  Geillsse  so  leer  gefun- 
den werden ,  als  ob  nie  ein  Tropfen  Blut 
darin  circulirt  hätte.  Da  ich  über  die 
punctirte  Hämorrhagie  und  die  rothe  Er- 
weichung  bereits  ausführlich  gehandelt 
habe,  so  will  ich  an  dieser  Stelle  nur  eini- 
ger Eigenthümlichkeiten  Erwähnung  thun, 
welche  für  ihr  Vorkommen  bei  Psycho- 
sen charakterisisch  sind.  Was  zunächst 
die  punctirte  Hämorrhagie  anlangt,  so  er- 
scheint dieselbe  hier  meistens  als  Aneu- 
rysma dissecans  der  kleinsten  Venen  (Fig. 
203) ,  d.  h.  das  Blut  hat  sich  nach  Durch- 
brechung der  inneren  und  mittleren  Ge- 
fössbaut  zwischen  dieser  letztem  und  der  unverletzten  Advent itia  f*latz  gcmüclit 
und  stellt  nun  eine  spindelförmige  dunkelrothc  AMsebwellung  de«  GefüHi^eH  tUv. 
Auf  dem  Querschnitt  erscheint  dieser  Blutheerd  ebenfalls  alä  runder  Tropfen ,  und 


\e\u.'  uiiiulUt^niäii'  vor  ihrvT  Aiifl^Pistinj^  in  eapil- 
1cLri>i].  VU"  mit  h'pmL'o  vort<ehono  liiij  dnrch 
clnpTi  einfichen  üdiarf''«  CcnitoTir  Ijo^uichne'te 
Advt'uLiUa    isl  Elurch  tinv^u  J3]q1<*r^nRfi  von  don 
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da  die  abgehobene  Adventitia  sehr  wohl  als  eine  peripherische  eingekapselte  Fibrin- 
gerinnung  angesehen  werden  kann,  so  ist  der  Nachweis  des  centralen  Gewisses  un- 
bedingt nöthig,  um  uns  vor  Verwechselungen  mit  der  freien  Hämorrhagie  zu  sichern. 
Es  kommt  freilich  nicht  viel  darauf  an ;  freie  und  interparietale  Blutungen  kommen 
meistens  gemischt  vor,  nur  dass,  wie  angedeutet,  bei  der  circumscripten  Encepha- 
litis die  freien,  bei  der  diffusen  Encephalitis,  als  welche  wir  die  Psychosen  vor  der 
Hand  betrachten  wollen,  die  interparietalen  vorwiegen. 

In  Beziehung  auf  die  rothe  Erweichung  der  Gehirnrinde,  welche  bei  Tobsach- 
tigen  vorkommt ,  ist  namentlich  das  eigenthümlich  Schichtweise  des  Auftretens  zu 
betonen.  Am  häufigsten  findet  sich  die  mittlere  Schicht  der  Hirnrinde  erweicht, 
daher  beim  Versuch,  die  Pia  mater  von  der  Gehirnoberfläche  abzulösen,  die  äussere 
Schicht  mitzufolgen  pflegt ;  seltener  betriflt  die  Erweichung  die  äusserste  Schicht 
selbst,  wo  dann  beim  Abziehen  der  Pia  mater  die  Oberfläche  rauh,  wie  geschwürig 
zurückbleibt ;  am  seltensten  bildet  sich  eine  Erweichungsschicht  an  der  Grenze  der 
^  Hirnrinde  und  des  Markes.  Ich  glaube,  dass  diese  eigenthümliehe  Localisation  mit 
der  von  Arndt  entdeckten  Verästelungsweise  der  Hirnrinden  -Gefässstämmchen  in 
drei  über  einuider  liegenden  Etagen  zusammenhängt,  eine  Verästelungsweise, 
welche  den  Wachsthumsphasen  des  Gehirns  entspricht,  zugleich  aber  wohl  in 
einer  näheren  Beziehung  zur  Vertheilung  der  Function  an  die  verschiedenen  so  be- 
stimmt charakterisirten  Schichten  der  Hirnrinde  steht,  wie  wir  das  bekanntlich  bei 
den  meisten  complicirten  Organen  in  ähnlicher  Weise  antreffen.  Wäre  die  Vermn- 
thung  richtig,  so  dürfte  der  Ort  der  Erweichung  zugleich  als  der  Ort  der  höchsten 
functionellen  Reizung  angesehen  werden  können.  Doch  kann  diess  eben  nur  als 
Fingerzeig  fllr  weitere  Untersuchungen  dienen. 

§  718.  Gehen  wir  zu  den  gewöhnlichen  Formen  über,  bei  denen  die  hämor- 
rhagischen Zustände  minder  ausgesprochen  sind ,  so  wiederhole  ich,  dass  minder 
ausgesprochen  noch  nicht  gleichbedeutend  ist  mit  fehlend.  Man  versuche  nur  die 
Gefässbäumchen  der  Hirnrinde  nicht  durch  einfaches  Herausreissen,  sondern  durch 
vorsichtiges  Ablösen  der  Pia  mater  unter  einem  ganz  sanften  Wasserstrahle  zu 
isoliren ,  so  wird  man  oft  erstaunt  sein ,  wie  viel  Aneurysmata  dissecantia  über- 
sehen werden,  wenn  man  sieh  mit  blossen  senkrech- 
ten Durchschnitten  begnügt,  noch  mehr  aber,  wie 
viel  minder  ausgebreitete ,  aber  doch  sicherlich  hä»- 
morrhagische  Wandinfiltrationen  vorkommen.  Eben- 
falls sehr  empfehlenswerth  sind  Flächenschnitte  durch 
die  graue  Substanz.  Die  wirklich  extravasirten  rothen 
Blutkörperchen  dringen  unmittelbar ,  aber  verschie- 
Fig.  204.  Zahlreiche  Anenrysmata       deu  tief,  iu  die  benachbarte  Gchimsubstanz  ein  und 

dUsecantia   an  den  Vorftstelungen  j^jj^^^    ^^   y^^^^^^    ^^^^   jj^^^    ^^    ^j^   Gcflteslttcken, 

einer  kleinen  Hirnvene. 

welche  nach  aussen  hin  mit  verwachsener  Grenze 
aufhören.  An  einer  Gehirnrinde ,  welche  für  eine  oberflächliche  Betrachtung  ge- 
radezu gar  Nichts  darbot ,  fand  ich  viele  einzelne  Blutkörperchen  frei  in  dem  Pa- 
renchyme  liegen ,  und  ich  bin  dadurch  erst  recht  auf  die  grosse  Verbreitung  mini- 
maler Blutungen  aufmerki^am  geworden. 
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§  719.  Noch  während  des  acnten  Stadiums  beginnt  übrigens  die  Umwandlung 
der  extravasirten  Blutkörperchen,  resp.  ihres  Hämatins.  in  Pigment  und  etwas 
Bindegewebe.  Das  Pigment  er- 
scheint in  verschieden  grossen 
runden  oder  elliptischen  Schollen, 
welche  in  kleinen  Gruppen  zu  zwei, 
vier  Und  mehreren  in  der  Adven- 
titia  der  Gefitose  gefunden  werden 
(Fig.  205).  Auch  frei  im  Hirn- 
parenehym  findet  man  einzelne 
Pigmentkörperchen,  doch  ist  diess 
eine  Seltenheit,  während  wiederum 
eine  stärkere  Pigmentirung  der 
Ganglienzellen  oft  genug  vor- 
kommt. So  findet  man  denn  bei 
vielen  acuten  Fällen  von  Irresein 

frische  hämorrhagische  Vorgänge  neben  den  Spuren  früher  stattgehabter  Blutun 
gen  im  bunten  Wechsel  neben  emander. 


Fig.  2t».V     Kleine  Vene  nnd  CapillargefüsMe  aas  dem   Gehirn. 

eines  Blödsinnigen.  Die  Vone  zeigt  die  UeberreHie  ehemaliger 

advontiiieller  Uämorrhagie,  Pigmentkörper  etc.   Uoberdie  Ca- 

pillargefasse  siehe  den  Text  za'200.  '!«»• 


§  720.  Extravasirtes  Blut  nnd  Blutpigment  sind  glücklicherweise  schwer  zu 
tilgende,  darum  aber  desto  zuverlässigere  Kriterien  stattgehabter  Hyperämieen. 
Dass  es  nicht  die  einzigen  sind,  habe  ich  oben  bereits  angedeutet ^  indem  ich  darauf 
hinwies ,  dass  gewisse  mit  der  Zeit  eintretende  Desorganisationen  den  ßeülsswan- 
dungen  die  Kückkehr  zur  Norm  erschwerten.  Von  diesen  Desorganisationen  der 
Gefasswandungen  gehört  nur  eine  noch  in  den  Bereich  der  acuten  Zustände.  Das 
ist  jene  sogenannte  fettige  Entartung  der  Capillai*gefks8e ,  welche  übrigens  bei 
Psychosen  keineswegs  constant ,  ausserdem  aber  noch  nach  anderweitigen  heftigen 
nnd  anhaltenden  Agitationen  der  Ilimsubstanz ,  z.B.  nach  Typhus ,  Pocken  etc. 
gefunden  wird.  Es  ist  eine  Anhäufung  von  Fetttröpfchen  in  der  nächsten  Umge- 
bung der  Kerne.  Ein  kleiner  Ueberrest  von  weicherem  Protoplasma  ist  hier  stets 
noch  vorräthig,  dieser  lässt  die  Fetttröpfchen  in  seinem  Innern  auftreten,  nnd  so 
entstehen  an  der  Aussenseite  derGefösse  kleine  dreieckige  Anschwellungen,  welche 
die  dunkeln  Fetttröpfchen  und  je  einen  Kern  beherbergen  und  dem  Geisse  ein 
sehr  zierliches  Ansehen  geben  (Fig.  207.  pag.  603).  Die  Frage  ist  nur,  ob  wir 
ein  Recht  haben,  diesen  Fund  als  regressive  Metamorphose  zu  deuten.  Gerade  hier 
liegt  die  MögUchkeit  so  nahe,  dass  die  Fetttröpfchen  anderswoher,  z.  B.  aus  der 
Gehimsnbstanz  selbst  in  das  Protoplasma  aufgenommen  seien,  die  unmittelbare  Be- 
rührung der  fetthaltigen  Zellen  mit  dem  Ernährungsfluidum  lässt  ausserdem  den 
Gedanken  an  eine  Ernährungsstörung  zurücktreten ;  endlich  haben  Leidesdorf  und 
Stricker  bei  traumatischen  Entzündungen  mit  grosser  Bestimmtheit  nachgewiesen, 
dass  die  beregte  fettige  Entartung  sich  sehr  wohl  mit  einem  activen  Verhalten  der 
zelligen  Theile,  mit  Kemtheilung  und  Zellenbildung  verträgt,  so  dass  sie  geradezu 
auf  den  Gedanken  gekommen  sind«  die  Körnchenzellen  mit  den  Zellen  des  Bildungs- 
dotters in  Parallele  zu  stellen.  Ich  habe  dagegen  nur  den  Einwand  zu  machen, ^dass 
die  fettige  Metamorphose  ein  anerkannt  häufiger  Rückbildungsmodus  alternder  oder 
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schlecht  genährter  oder  auä  dem  organischen  Verband  geschiedener  Zellen  ist,  dass 
selbst  die  reichlichst  dargebotene  Nahrung  allein  den  Untergang  nicht  hinanzuhal- 
ten vermag ,  wie  das  Schicksal  vieler  farblosen  Blutzöllen  und  die  fettige  Usur  der 
GefUsse  (§  218]  beweist,  und  dass  dieselbe  fettige  Metamorphose  der  Gefässe  ein 
wesentlicher  Bestandtheil  der  gelben  Erweichung  ist,  welche  gewöhnlich  durch 
directe  Aufhebung  der  Circulation  und  Ernährung  in  einem  umschriebenen  Him- 
abschnitte  entsteht.  Mag  nun  die  ^deutung  des  Fettes  in  unserem  Falle  sein, 
wt^li-lu!  8iu  wolle,  diirin  stimmen  muluD  Ik^füiide  jedenfalls  mit  denen  von  Leidesdorf 
mul  Strivln'  übereiti ,  dass  es^  sich  bei  aller  Fettinfiltration  dennoch  um  einen  pro- 
gressiven Proce??ö  iiJiijdolti  kc^uiiß.  Denn  was  sich  hier  an  der  Aussenflftche  der 
Gofä^Be  je  lauter  je  mebr  Lervur bildet,  und  was  am  meisten  zu  der  dauernden  Des- 
organiÄiitioTi  der  ktzteni  beitril^ijt,  i^t  eine  effective  Neubildung  .von  Bindegewebs- 
Eelleu  Mudi  Faäern,  wi€^  ein  Blick  auf  daa  zweite  Stadium  der  Störung  beweisen  wird. 

§721.  C h r ü n  i  i^  c h e  Z  u  3 1 ü n de.  Die  späteren  Phasen  der  die  Psychosen 
he^leitc^ndcn  ^matonili^cheit  Störung  ^ind  äilir  viel  besser  gekannt  als  die  früheren, 
wohl  haupti^ilehliüh  diirum ,  well  sie  mt^hr  in  die  Augen  fallen.  Sie  lassen  sich  in 
üwei  iiicbtuiigen  verfulgeii.  EiiieröiitH  uänilieh  bewirkt  die  chronisch  gewordene 
H>'peritmie  d<."s  Gehirns  Jc^iic  veiKlsr;  StaiuinK  in  der  Pia  mater,  welche  ich  §  702  ff. 
als  HydrocepluiluB  extt^nmH  bcsdineben  habe.  Die  Erweiterung  und  Schlängelung 
der  Veiien ,  die  zelli^e  Infiltration  der  Ararlinoidea,  das  Oedem  der  Pia  mater,  die 
Atrophie  des  Gehirnes  vereinigen  t^ich  zu  höchst  charakteristischen  Krankheitsbil- 
dern. AndererseitxS  scliliesüt  i^icli  an  die  Hyperämie  der  Hirngefässe  eine  perivasculäre 
BindegewebaentwiekSuJig  an,  welche  auf  das  Gehirn  selbst  tibergreift  und  dadurch 
in  letzter  Instanz  auch  einen  Seliwund  der  nervösen  Elementartheile  veranlasst. 


722.  Fassen  wir  zuniUhet  die  Gefässe  in's  Auge.  Von  einigen  Autoren  [Ober- 
sieincr,  V.  Ä.  52^  pag,  510)  wird  geradezu  ein  kleinzelliges,  dem  GefässverUiuf 
folgendai  Infiltrat  der  Elirurinde  betschrieben  und  in  dessen  secundärer  Organisa- 
tion zu  Bindegewebe  das  wiehtigöte  Moment  der  anatomischen  Störung  gesucht. 


Der  thateäclüicbe   Befund    in    der    groKsen 


Fi|t,  ÜOG.  Kleine  Vöie«  uiid|(.'ikpnUrf*u  xuh  tkr  Hifiirlndc  pIbos 
Bl^dalnuigHti.  LüIq  CapUtureu  IiihWu  vatdk'kte  und  mii  kkIiI-' 
fwikllieo.,  tivih,  mlliin  äoUaii  hin  iiut^AlruLLviiJen  FurUikttuu  wi- 
««Ii«i&0  Wukdtin|^4?ii,  Dio  Pfirt^^U«  ^beti  maUi  von  dj^n  Kern. 
atoUsn  auif  ^ftM* 


Mehrzahl  der  Fälle  berechtigt 
indessen  noch  nicht  zu  einer  so 
einfachen  Auffassung.  Ich  finde 
nur  eine  mehr  oder  minder  ausge- 
sprochene Verdickung  der  Gefäss- 
Wandungen ,  welche  aber  nicht 
sowohl  auf  ein  rundzelliges  Infiltrat 
als  vielmehr  au{  eine  Anschichtung 
fibrillärer,  kernhaltiger  Subötaoz 
zu  beziehen  ist.  An  dieser  Substanz 
ti*eten  aussen  herum  zahlreiche 
feine,  schwachlichtbrechende  Pro- 
toplasmafortsätze hervor,  welche 
dem  Gefäss  ein  fremdartiges,  stach- 
liches  Aussehen  verleihen  (Fig.206). 
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Diese  Fortsätze  steben  in  Verbindung  mit  jenem  System  von  Saftzellen ,  welcbes 
sieb  in  der  Himsubstanz  selbst  befindet  und  auf  senkrechten  Durchschnitten  na- 
mentlich dann  erkannt  wird,  wenn  man  die  Präparate  dem  Gehirn  frisch  entnimmt. 
Die  Behandlung  mit  Canadabalsam ,  Terpenthinöl ,  selbst  Glycerin  macht  das  Netz 
meist  unsichtbar;  was  man  danach  noch  von  ihm  sieht,  sind  sclerotische  und 
darum  stärker  lichtbrechende  Bruchstücke,  welche  ziemlich  häufig  vorkommen. 
Dieses  Saftzellennetz  entspricht  in  seiner  Verbreitung,  d*  h.  in  der  auf  ein  Geßlss- 
territorium  kommenden  Zahl  von  sternförmigen  Zellen  so  sehr  dem  normalen  Stütz- 
zellennetz (s.  ob.  pag.  571),  dass  man  die  Annahme  entbehren  kann,  als  habe  hier 
ein  wirkliches  Hineinwachsen  von  Seiten  der  (jefässoberfläche  stattgefunden,  nur 
dass  dieses  Netz  jetzt  aus  etwas  dichteren  Fäden  besteht  und  einen  ungewöhnlichen 
Glanz  darbietet.  Wir  könnten  diesen  'Zustand ,  wo  das  vorhandene  Bindegewebe" 
sich  vermehrt  und  verdichtet  hat,  Sclerose  nennen,  da  aber  dieser  Ausdruck  bereits 
für  eine  andere  anatomisch  verwandte  Affection  des  Nervensystems  mit  Beschlag 
belegt  ist  (§  732),  so  ist  die  übliche  Bezeichnung  Bindegewebsinduration  vorzu- 
ziehen. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  erfahren, 
sind  gegenüber  den  bis  dahin  geschilderten  Zustände  am  Gefässapparate  nur  se- 
cundärer  und  passiver  Natur.  Am  häufigsten  ist  eine  gewisse  Atrophie  der  Ganglien- 
zellen, verbunden  mit  der  bereits  erwähnten  bräunlichen  Färbung,  welche  wohl 
durch  angezogenes  Hämatin  bewirkt  wird.  Der  definitive  körnige  Zerfall,  die  Was- 
sersucht und  Sclerose,  namentlich  aber  die  Kerntheilung ,  welche  Meiert  uns 
kennen  gelehrt  hat  (s.  pag.  594),  kommen  nach  meiner  Erfahrung  nur  in  sehr  be- 
schränktem Umfange  vor.  Häufiger  findet  sich  eine  Theilung  der  NeurogUaköruer, 
doch  scheint  dieselbe  ohne  weitere  Folgen  zu  sein.  Man  sieht  eben  nur  etwas  |viel 
Körner,  wo  man  normal  nur  wenig  zu  erwarten  hat,  hie  und  da  auch  kleine  Ketten 
und  Nester  von  Körnern.  An  der  Bildung  des  erwähnten  Bindegewebszellennetzes 
sind  sie  unschuldig,  doch  sind  hier  weitere  Untersuchungsresultate  abzuwarten. 

Die  makroskopischen  Verhältnisse  anlangend,  so  erklären  sich  die  meisten 
derselben  durch  den  äussern  Druck,  welcher  von  Seiten  der  ödematösen  Pia  mater 
auf  die  Himoberfläche  ausgeübt  wird.  Die  lederartige  Consistenz  und  die  weiss- 
liche  Verfärbung  der  Hirnrinde  mögen,  wo  sie  vorhanden  sind,  auch  mit  auf  Rech- 
nung der  Bindegewebsdurch wachsung  zu  setzen  sein.  Dass  die  letztere  von  mir 
für  die  eigentlich  desorganisirende ,  das  Denkwerkzeug  unbrauchbar  machende 
Störung  angesehen  wird,  brauche  ich  wohl  nicht  hinzuzufügen. 


%.  Gelbe  ErweichHng. 

§  723.  Man  versteht  unter  gelber  Erweichung  die  gänzliche  Auflösung  und 
Verflüssigung  umschriebener  Theile  des  Centralnervensystems  im  Wege  der  fettigen 
Degeneration.  Zum  Zustandekommen  der  gelben  Erweichung  ist  Beeinträchtigung 
und  Unterdrückung  der  Circulation  die  wichtigste  Vorbedingung ;  wir  begegnen  ihr ' 
daher  hauptsächlich  im  Gefolge  acut  entzündlicher,  embolischer  und  hämorrhagischer 
Zustände,  wie  wir  sie  im  vorigen  Abschnitt  kennen  gelernt  haben.  Dass  die  Embolie 
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direct,  d.  h.  ohne  das  Mittelglied  einer  punetirten  Härmorrhagie,  gelbe  Erweichung 
erzeugen  könne,  ist  meinem  Ermessen  nacb  noch  nicht  hinreichend  bewiesen,  doch 
dürfen  wir  einstweilen  die  Möglicbkeit  zugestehen.  Ueberall  stellt  die  gelbe  Er- 
weichung das  Endresultat  dar,  möge  sich  die  Aufeinanderfolge  der  voran^henden 
Störungen  in  dieser  oder  jener  Weise  gestaltet  haben.  Am  häufigsten  sind  folgende 
Reihen:  1.  Embolie,  punctirte  Hämorrhagie,  gelbe  Erweichung.  2.  Pnnctirte 
Hämorrhagie,  Thrombose  der  Oapillaren,  gelbe  Erweichung.  3.  Pnnetirte 
Hämorrhagie,  Entzündung  [rothe  Erweichung) ,  gelbe  Erweichung.  4.  Bnc^halitis, 
punctirte  Hämorrhagie,  rothe,  dann  gelbe  Erweichung.  Die  gelbe  Erweichung  sagt 
uns  nur  so  viel,  dass  in  dem  jetzigen  Stadium  des  Processes  die  regehnflssige  Er- 
nährung dauernd  unterbrochen  worden  ist.  Wir  finden  sie  didier  auch  bei  einer 
ganzen  Anzahl  anderer  Gelegenheiten.  8o  ist  es  mir  vorgekommen,  dass  das  Mark- 
lager im  Vorderlappen  der  rechten  Grosshimhemisphäre  vollständig  gelb  erweicht 
war,  weil  die  graue  Substanz  ringsum  gliomatös  entartet  und  somit  die  Blntcurc«i- 
lation  durch  die  Rinde  gehemmt  war.  Um  die  meisten  Geschwülste  mit  centralem 
Wachsthum  findet  man  eine  Zone  gelber  Erweichung,  hervorgerufSen  durch  den 
Druck  der  Geschwulst  auf  die  Blutgefässe  der  Nachbarschaft ;  es  ist  gradezu  un- 
möglich, eine  erschöpfende  Uebersicht  dieser  Fälle  zu  geben,  es  bleibt  vielmehr 
dem  Scharfsinn  des  Einzelnen  überlassen ,  das  Zustandekommen  der  gelben  Er- 
weichung in  jedem  einzelnen  Falle  zu  erklären. 

§  724.  Gehen  wir  nun  zu  dem  Histologischen  der  gelben  Erweichung  fiber, 
so  Isetzt  sich  dieselbe  aus  zwei  Factoren  zusammen ,  aus  der  Au^sung  und  Ver- 
flüssigung der  nervösen  Theile  und  aus  derjenigen  des  Bindegewebes  und  der  Ge- 
fUsse.  Die  erstere  geschieht  ohne  Entwicklung  von  neuen  Formelementen,  charak- 
teristisch ist  dabei  nur  das  Verhalten  des  Markstofies.  Derselbe  gerinnt  zonächst 
um  den  Axencyiinder  (§  32),  dann  tritt  er  aus  und  erhält  sich  noch  eine  Zeit  lan^ 
in  gewissen  Tropfen  und  Trümmern ,  welche  durch  die  Mannigfaltigkeit  und  daa 
Bizarre  ihrer  äusseren  Gestaltung  hinlänglich  charakterisirt  sind.  Einige  sind 
kolbig,  keulenförmig,  andere  gelappt,  knäuelartig  eingerollt  oder  in  eine  grosse 
Zahl  kolbiger  Fortsätze  ausgezogen.  Bei  massiger  Erwärmung  des  Objecttisches 
bilden  sich  kuglige  Tropfen,  bei  Wasserzusatz  treten  eigenthümliehe  Queliui^s- 
und  ZerklOftungsphänomene  an  ihnen  hervor,  welchen  durch  Salzlösung  wieder 
Einhalt  geboten  werden  kann.  Endlich  verschwinden  aber  auch  diese  Dinge,  VBod 
wir  erhalten  eine  homogene  eiweisshaltige  Flüssigkeit;  vielleicht,  dass  der  Mark- 
stoff sich  in  Fett  und  Eiweiss  zersetzt  und  die  Fettkörhchen ,  welche  dabei  frei 
werden,  zunächst  mit  dem  übrigen  fettigen  Detritus  zusammentreten. 

Anders  verhalten  sich  Bindegewebe  und  Geisse  bei  ihrer  Verflüssigung.  Hier 
spielt  die  fettige  Entartung  eine  Hauptrolle ,  hier  wird  sie  zum  eigentlich  destrui- 
reüden  Process.  Sämmtliche  Zellen  der  Neuroglia  wandeln  sich  in  Kömchenkugein 
um.  Man  kann  an  senkrechten  Durchschnitten  durch  die  Grenze  des  Erweichungs- 
heerdes  (Fig.  207)  die  Ansammlung  kleinster  Fettkömchenaggregate  zwischen  den 
Nervenfasern  bis  zur  Ausbildung  ganz  colossaler  Kömchenkugeln  verfolgen.  Die 
letztem  sind  in  der  Erweichungsflüssigkeit  suspendirt  und  verleihen  ihr  die  eigen- 
thümliehe Färbung,  nach  welcher  der  Vorgang  seinen  Namen  erhalten  hat    lieber 
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Fig.  2ü7.    Gelbe  Erweichung  des  Hirnmarks.    A  Grenze  des  Erwelchnngslieerded 

B  und  der  noch  nicht  erweichten  Uirnsubstiinz  C.    D  Ein  fettig  degenerirendeä 

GefäsB.  i/soo. 


schwarzem  Grand  kann  man  die  Kömchenkngeln  schon  mit  blossem  Auge  als  kleine 
Siftabchen  schwimmen  sehen.  Auch  die  Gefässe  gehen  durch  fettige  Metamorphose 
zu  Grande .  Man  sieht 

spindelförmige  Fett-  ^t^lämOk  S 

könichenhanfen  an 
den  Remzellen  der 
Capillaren,  grössere 
conflairende  Fett- 
körnchenmassen  un^ 
ter  der  Adventitia 
der  8tlU*keren  Ge- 
f^schen.  Die  letz- 
tere fand  ich  (Fig. 
207  D)  durchgän- 
gig abgehoben ,  wie 
wenn  ein  interpa- 
rietaier  Lymphraum 
zum  Vorschein  ge- 
kommen wäre.  Die 
homogenen  Häute 
der  Geftsse  und  die 

Grandsubstanz  der  Neuroglia  lösen ''sich  ohne  Zweifel  direct,  wenn  auch  ganz 
allmählich  auf,  so  dass  in  der  Erweichungsflflssigkeit  nur  die  Fettkörnchen  und 
Fettkömchenkugeln  gefunden  werden. 

§  725.  So  weit  das  histologische  Detail.  Der  makroskopische  Effect  wird 
natürlich  verschieden  ausfallen,  je  nachdem  die  Lage  des  Heerdes  einer  Resorption 
der  Erweiehungsprodttcte  günstig  ist  oder  nicht.  Erweichungsheerde ,  wekhe  in- 
mitten der  Hemisphären  liegen,  können  desshalb  nicht  obliteriren,  weil  ihre  Wan- 
dungen nicht  collabiren  können ;  die  Fettkömchen  werden  vielleicht  später  resor- 
birt,  die  Flüssigkeit  klärt  sich,  es  entsteht  eine  CystO;  aber  dabei  hat  es  auch  sein 
Bewenden.  Liegt  der  Heerd,  was  im  Corpus  striatum  häufig  vorkommt,  der  Ober- 
fläche der  Ventrikel  nahe,  so  entsteht  wohl  eine  leichte  Einsenkung  der  trennenden 
Schicht,  und  die  Erweichungsschicht  obliterirt  gänzlich.  Prägnanter  aber  stellt  sich 
dieses  Einsinken  dar,  wenn  der  Zerstörungsprocess  die  Hirnrinde  selbst  betraf. 
Man  findet  nicht  eben  selten  Fälle  von  ausgebreitetem,  gewöhnlich  mehrfachem 
Oberflächendefect ,  über  welchem  die  Pia  mater  entweder  collabirt  oder  mit 
einfach  ödematöser  Flüssigkeit  oder  endlich  mit  gelber  Fettemulsion  gefüllt  ist. 
Die  bräunliche  Färbung,  welche  die  zunächst  anstossende  Himsubstanz  darbietet, 
deutet  im  Allgemeinen  auf  hyp^rämisch-hämorrhagische  Zustände  als  Ursache  des 
Defectes ,  doch  hat  das  primäre  Leiden  bis  jetzt  nicht  mit  Bestimmtheit  ermittelt 
werden  können.  Nur  dass  die  schliessliche  Beseitigung  der  zerstörten  Partieen 
der  Hirnrinde  der  gelben  Erweichung  zu  danken  ist,  erscheint  gewiss ;  ebenso  dass 
die  ganze  oberflächliche  Lage  des  Erweichungsheerdes  die  spurlose  Resorption  der 
ErweichuBgsflüssigkeit  möglicli  gemacht  hat. 
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§  726.  Hie  und  da  sind  in  unserer  Darstellung  der  entzflndÜGhen  Affection 
des  Centralnervensystems  Andeutungen  vorgekommen,  welche  der  fettigen  Ent- 
artung, insbesondere  den  Fettkörnchenkugeln  eine  Aber  das  Gebiet  der  regressiven 
Metamorphose  hinausgehende  Stellung  einräumen  zu  mflssen  glaubten.  Hierher 
gehören  die  mehrfach  angezogenen  Experimente  von  I^eidesdorf  und  Stricker  über 
traumatische  Gehirnentzündung ;  hierher  wflrde  auch  eine  durch  das  ganze  Hirn- 
mark  verbreitete  fettige  Metamorphose  der  Neurogliazellen  gehören,  welche  neuer- 
dings Virchow  als  Encephalitis  eines  neugeborenen  syphilitischen  Kindes  beschrieben 
hat.  Ebendahin  werden  wir  den  Befund  von  Kömchenkageln  in  gewissen  Theilen 
des  Rückenmarkes  bei  paralytischen  Irren  (Westphat)  und  die  fettige  Entartung 
einzelner  Rflckenmarksfaserzüge  zählen  müssen,  welche  Türk  als  eine  Folge  cen- 
traler Heerderkrankungen  beschrieben  hat.  Jedenfalls  müssen  wir  soviel  festhalten, 
dass  fettige  Entartung,  Bildung  von  Kömchenkugeln  nicht  ohne  Weiteres  mit 
gelber  Erweichung  identisch  ist. 


3.  Graae  DegeMeratMi. 

§  727.  Die  weisse  Substanz  des  Gehirns,  des  Rückenmarkes  und  einiger  peri- 
pherischer Nervenstämme  wird  entsprechend  gewissen  typisch  wiederkehrenden 
klinischen  Krankheitsbildern  in  umschriebenen  Heerden,  Streifen  oder  Flecken 
nicht  weiss,  sondern  grau  gefanden,  ähnlich  dem  Grau  der  Hirnrinde,  und  dieses  ist 
der  Grund,  weshalb  man  alle  diese  Fälle  unter  dem  gememschaftlichen  Namen  der 
grauen  Degeneration  zusammengefasst  hat.  Man  hat  sich  dabei  von  einem  an  sich 
richtigen  Instincte  leiten  lassen.  Denn  wenn  wir  die  graue  Entfilrbung  allein  in*8 
Auge  fassen,  so  verdankt  diese  allerdings  wohl  überall  und  in  erster  Linie  ein  und 
demselben  anatomischen  Momente  ihre  Entstehung,  nämlich  dem  Verlust  der  Mark- 
scheide auf  Seiten  der  Nervenfasern.  Markhaltige  Nervenfasern  sehen  im  Complex 
weiss ,  marklose  sehen  grau  aus.  Selten  aber  dürfte  der  Markverlust  das  einzige 
und  primäre  Leiden  sein.  Der  Markverlust  ist  eine  secundäre  Erschemung,  es  ist 
der  erste  Schritt  zur  Atrophie,  ja,  zum  gänzlichen  Untergange  der  Nervenfasern, 
und  pflegt  diesem  letzteren  ui  ähnlicher  Weise  vorauszagehen ,  wie  etwa  die  Re- 
sorption der  Kalksalze  der  Auflösung  des  Knochengewebes  vorangeht. 

§  728.  Nachdem  in  der  neuesten  Zeit  die  graue  Degeneration  zu  wiederhol- 
ten Malen  der  Gegenstand  wissenschaftlicher  Forschung  gewesen  ist,  ich  nenne 
insbesondere  die  Arbeiten  von  Leyäen,  Fromfnann  und  Charcot,  hat  es  sich  her- 
ausgestellt ,  dass  wir  zwei  Formen  von  grauer  Entartung  strenger  aus  einander 
halten  müssen,  welche  wir  als  die  einfache ,  nichtentzündliche  und  als  die  indnri- 
rend-entzündliche,  oder  als  graue  Degeneration  schlechtweg  und  Sclerose  bezeich- 
nen können. 

Die  einfache  graue  Degeneration  wird  vorzugsweise  am  Rückenmark  be- 
obachtet. Hier  sind  es  in  erster  Linie  die  Hinterstränge,  seltener  die  Seiten-  und 
Vorderstränge,  welche  befallen  werden  (Fig.  208] .    Hat  man  bei  der  Section  das 
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Rflckenmark  ans  dem  Sack  der  Dura  mater  herausgenommen  und  abgewaschen, 
so  sieht  man  —  um  mit  Leyden  zu  reden  —  schon  durch  die  Pia  mater  an  Stelle 
der  Hinterstränge  »ein  Band  von  grauer  oder  grauweis- 
ser  Tarbe  durchschimmern ,  welches  sich  meist  durch 
die  ganze  Länge  des  Rückenmarkes  hinzieht.  Auf  dem 
Querschnitt  erkennt  man,  dass  die  graue  VerHlrbung 
der  Oberfläche  auf  einer  in  die  Tiefe  greifenden  Um- 
wandlung der  weissen  Substanz  beruht.  Qewöhnllch 
sind  die  ganzen  Hinterstränge  in  eine  röthlichgraue, 
etwas  snlzige  Masse  übergegangen.  Ist  noch  ein  unver- 
äüderter  Rest  normalen  Gewebes  vorhanden ,  so  grenzt 
sich  dieser  scharf  gegen  das  entartete  ab ;  auch  sinkt 
das  letztere  ein  wenig  unter  das  Niveau  der  Schnitt- 
fläche und  lässt  auf  Druck  eine  kleine  Menge  klarer 
Flüssigkeit  hervortreten.  Die  Entartung  steigt  im  Ali- 
gemeinen von  der  Cauda  equina  zu  aufwärts  und  ver- 
breitet sich  —  am  Querschnitt  gesehen  —  von  der  Pe- 
ripherie und  der  hinteren  Mittellinie  nach  der  Axe  und 
dem  seitlichen  Umfange  zu ,  so  dass  bei  unvollständiger 
Entartung  die  Reste  der  weissen  Substanz  eine  Lamelle 
bilden,  welche  sich  an  die  hintere  Commissur  anschmiegt 
und  von  da  längs  der  Hinterhömer  gegen  die  Peripherie 
erstreckt.  Die  hinteren  Wurzeln  der  Rückenmarksner- 
ven nehmen  wohl  jedes  Mal  an  der  Entartung  Theil, 
doch  scheint  diess  in  vielen  sorftltiger  beschriebenen 
Fällen  übersehen  zu  sein. 


Fig.  208.  Äus8«rgew6hnUcbeLo- 
calisaiion  der  einfachen  granen 
Degeneration.  Im  Hals-  nndLen- 
dentheil  des  Bückeuniarkes  (die 
obere  und  die  untere  Flgnr)  sind 
vorzugsweise  die  Seitenstr&nge 
afficirt,im  Bückentheil  (die  mitt- 
lere Fignr)  das  ganze  Miurk.  Nach 
Frommann.  Natürliche  Grösse. 
Querschnitte. 


§  729.  In  dem  jhistologischen  Process,  welcher  der  einfachen  grauen  Ent- 
artung zu  Grunde  liegt,  spielt  eine  Vermehrung  der  interfibrillären  Eittsubstanz 
der  Markstränge  die  Hauptrolle.  Ob  diese  Substanz  unter  normalen  Verhältnissen 
feinkörnig  oder  fein-fibrillär  sei ,  ist  bis  zur  Stunde  noch  nicht  ganz  festgestellt. 
Mit  grosser  Entschiedenheit  wird  von  beiden  Seiten  das  eine  wie  das  andere  be- 
hauptet. Gesetzt  nun,  dass  diejenigen  Recht  behalten,  welche,  wie  ich  selbst, 
eine  feinkörnige,  protoplasmaähnliche  Beschaffenheit  für  das  Normale  halten ,  so 
würde  eine  Umwandlung  des  amorphen  Kittes  in  ein  feinmaschiges  Fasernetz  we- 
nigstens der  erste  Schritt  zur  grauen  Degeneration  sein.  Dieses  Fasemetz  ist  frei- 
lich nicht  so  feinspongiös  wie  das  von  SchuUze  angenommene  normale  Reticulum. 
Es  kommt  vielmehr  dadurch  zu  Stande,  dass,  wie  bei  der  Behandlung  mit  Rea- 
gentien,  der  ursprünglich  gleichmässig-vertheilte  Kitt  sich  auf  gewisse  verästelte 
Linien  zusammenzieht.  In  dem  dreikantig  prismatischen  Zwischenräume,  zwischen 
je  drei  zusammenstossenden  Nervenfasern ,  bildet  sich  ein  stärkeres ,  den  Nerven- 
fasern parallel  verlaufendes  Reis ;  von  diesem  aber  gehen  zahllose  kleinere  Fort- 
sätze aus^  welche,  quer  und  schi^äg  zwischen  den  Fasern  durchziehend,  mit 
einander  in  Verbindung  treten,    so  dass  ein  äusserst  zierliches  Flechtwerk  ent- 
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steht.  ^  Nach  diesem  ersten ,  so  zu  sagen  vorbereitenden  Stadium  erfolgt  eio 
eigenthümliches  Auswachsen  der  Fibrillen ;  nach  Frommann  treiben  hie  und  da 
kleine  Protuberanzen  hervor ,  welche  sich  verlängern  und  wieder  verästeia.  Der 
Vorgang  macht  den  Eindruck  einer  Kry stall isation-,  weni^tens  einer  Geriniung, 
und  lässt  sich  nur  begreifen,  wenn  wir  zugleich  eine  fortgesetzte  Ausscheidung  der 
gerinnenden  Substanz  ,  ich  meine  ein  weiches  Vorstadium  acceptiren.  So  erklären 
sich  vielleicht  die  Beobachtungen  äJteror  Autoren,  welche  hie  und  da  grössere 
Quantitäten  amorpher  interstitieller  Substanz  vorfanden.  Zerzupft  man  kleine 
Portionen  des  grau  degenerirten  Parench3rms  mit  Nadeln ,  so  zerflällt  der  Faserfik 

ohne  Rückstand  in  eine  Anzahl  rnndlicher  Ballen, 
welche  bei  genauerer  Untersuchung  in  ihrer  Mitte 
eine  solidere  kernhaltige  Stelle  erkennen  lassen, 
von  der  alle  die  zahllosen  Fasern  auszugehen 
scheinen  (Fig.  209) .  Jede  dieser  Stellen  entspricht 
einer  jener  verästelten  und  anastomosirenden  Bin- 
degewebszellen ,  welche  in  gewissen  Zwischen- 
räumen durch  die  Nervensubstanz  vertheilt  smd. 
Wir  wissen ,  dass  diese  Zellen  am  dichtesten 
gestellt  sind  an  der  Peripherie,  und  dass  sie  an 
Zahl  abnehmen ,  je  tiefer  wir  in  das  Parenchym 
des  Markes  eindringen.  Dazu  passt  der  Befand 
am  Querschnitt  des  grau  degenerirten  Markes  in- 
sofern, als  wir  nach  längerem  Wippen  mit  dem 
Deckgläschen  auch  ohne  Nadeln  eine  gewisse  Ab- 
lösung der  einzelnen  Ballen  von  einander  erzielen  können,  worauf  dieselben  kleiner 
gegen  die  Peripherie ,  voluminöser  gegen  die  Mitte  des  Kückenmarkes  hin  erschei-  • 
nen.  Jene  Zellen  hängen  an  der  Peripherie  mit  der  innersten  Schicht  der  Pia  mater 
zusammen  und  können  als  eine  Art  'Einstrahlung  von  Stützfasem  in  die  Nerven- 
snbstanz  angesehen  werden  {Henle  und  Merkel).  Auch  die  graue  Degeneration 
geht  nachweislich  von  der  Peripherie  als  Basis  aus  und  schreitet  allmählich  von 
hier  aus  nach  der  Mitte  fort.  Nach  alledem  drängt  sich  uns  die  Vermuthung  auf, 
dass  sich  der  wichtigste  Theil  des  Krankheitsprocesses  im  engen  Anschluss  an 
dieses  präformirte  System  von  fasrigem  Bindegewebe  entwickelt,  von  ihm  ausgeht. 
Die  fasrige  Metamorphose  des  Nervenkittes  erscheint  al^  eine  chemische  und  mor- 
phologische Identificirung  der  formlosen  Zwischensubstanz  mit  der  fasrigen ;  die 
physiologische  Zusammengehörigkeit  beider  wird  hierdurch  bestätigt  und  die  Ueber- 
zeugnng  befestigt ,  dass  die  Neuroglia  des  weissen  Markes  eine  Bindesubstanz  ist. 
welche  sich  auch  durch  besondere  Erkrankungsformen  von  der  vorwiegend  nervö- 
sen Neuroglia  der  grauen  Substanzen  unterscheidet. 

1)  Frommann  hat  zuerst  diese  zierlichen  Netze  dargestellt.  Er  findet  sie  auch  beim  norma- 
len Rückenmark ,  doch  halte  ich  sie  hier  für  die  Folge  einer  reigentieUen  Schrumpfung.  Neuer- 
dings hat  er  in  einem  Falle  von  Wirbelcaries  mit  Compression  des  Rückenmarkes  gezeigt ,  dass 
auch  hier  eine  graue  Entartung  der  gedrückten  Markstränge  Platz  greifen  kann,  >Felcfae  klinisch 
und  histologisch  der  hier  in  Rede  stehenden  Form  ähnlich  verläuft.  Die  detaiUirte  Beschreibung 
des  mikroskopischen  Befundes  enthält  einige  interessante  Ergänzungen  unserer  bisherigen  Kennt- 
nisse, (y.  A.  54,  pag.  42.) 


Fig.  'IWi.  Kernhaltig«,  mit  FaRerbftscheln 

rings  besetxt«  Bindegewebszellen,  dnrch 

Zerzupfen   gran   degenerirten  Kiicken- 

markes  erhalten,    '(soo. 
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§  7  HO.  Gehen  wir  nun  zu  dem  zweiten  Factor  der  einfachen  grauen  Degene- 
ration über,  dem  Schwunde  der  Nervenfasern  in  den  ergriffenen  Marksträngen,  so 
beweist  die  Thatsache,  dass  dieser  im  geraden  Verhältnisse  steht  zu  der  fort- 
schreitenden Ausbreitung  des  interstitiellen  Gewebes,  zwar  den  ursächlichen  Zu  - 
sammenhang  beider  Erscheinungen ;  es  bleibt  aber  vorläufig  dahingestellt,  ob  der 
Schwund,  der  Nervenfasern  die  Hyperplasie  des  Nervenkittes  nach  sich  zieht, 
oder  ob  umgekehrt  die  Hyperplasie  des  Nervenkittes  den  Schwund  verursacht. 
Ich  gestehe,  dass  ich  mir  die  Rückbildung  der  Nervenfasern  nicht  wohl  als  das 
Primäre  denken  kann;  an  peripherischen  Nerven  künstlich  erzeugte  Atrophieen 
der  Nervenröhren  üben  niemals  eine  ähnliche  Wirkung  auf  das  Perineurium  aus ; 
umgekehrt  aber  wissen  ^wir  sehr  viel  davon  zu  berichten,   wie  ein  äusserer  Druck 


■■«:^?^^Mf 


Fig.  21».   üebersiclitlicher  Anblick  der  grauen  Degeneration.  Znm  Theil  nach  Fromtntmn.  »poo.  a.  Normales 

Parenchym  des  Rtickenmarkes.    Die  Sonnenbildchen  sind  die  Querschnitte  der  Nervenfasern,    b.  Dan  Ter-. 

rain  der  grauen  Degeneration,    c.  Ein  Gefässspalt  mit  Gefäss.   d.  Grenze  gegen  die  graue  Substanz  (Hinter- 

horn).    e.  Peripherie  den  Rückenniarkstranges  mit  Amyloidkorperchen  reichlich  infiltrirt. 

die  Nervenfasern  zur  Atrophie  veranlasst.  Nach  Fronimann ,  welchem  ich  mich 
hier  mit  Ueberzeugung  anschliesse,  dringt  das  auswachsende  ßindegewebsnetz  in 
den  Raum  ein,  welcher  für  die  Nervenröhren  bestimmt  ist,  verengt  denselben  und 
bringt  schliesslich  die  Nervenröhren  selbst  zum  Zerfall.  Hierbei  wollte-  es  mir 
scheinen,  als  ob  sich  das  Neurolemma  frühzeitig  mit  der  andrängenden  Binde- 
substanz indentificirte ,  die  Markscheide  zerbröckelte  und  nur  der  Axencylinder 
längere  Zeit  widerstände-  Die  dickeren  Axencylinder  halten  sich  sogar  merkwürdig 
lange  und  können  oft  noch  in  solchen  Theilen  nachgewiesen  werden,  welche  allem 
Anscliein  nach  bereits  sehr  lange  Zeit  degenerirt  sind  (Fig.  210). 

§  731.  Von  untergeordneter  Bedeutung  ist  bei  der  einfachen  grauen  Degene- 
ration das  Verhalten  der  Gefilsse.  Dieselben  sind  zwar  niemals  normal,  aber  die 
Veränderungen,  welche  sie  zeigen,  sind  weder  erheblich  noch  constant.  Am  ge- 
wöhnlichsten ist  an  den  grösseren  Gelassen  eine  sehr  verbreiterte,  aus  welligem 
und  geschichtetem  Bindegewebe  bestehende  Adventitia ;  die  Adventitia  hat  in  diesem 
Falle  an  der  Hyperplasie  der  Neuroglia  Antheil  genommen  ;  hier  und  da  wird  eine 
Auflagerung  von  Fett-  und  Pigmentkörnchen  auch  an  den  kleineren  G&f^ssen 
beobachtet,  ebendaselbst  eine  eigenthttmlich  sclerotische,  homogen  glänzende  Be- 
schaffenheit der  GefUsswandungen,  der  Amyloidinfiltration  ähnlich,  aber  ohne  Jod- 
reaction. 
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Am  Ungsten  bekannt,  aber  in  ihrer  histologischen  Bedentnng  noch  ganz  dun- 
kel^ ist  die  bei  der  einfachen  grauen  Degeneration  nie  fehlende,  oft  massenhafte  Ab- 
lagerung von  Corpora  amylacea  in  d^n  degenerirten  Theilen.  Dieselben  liegen 
am  dichtesten  in  den  am  längsteh  entarteten  Randpartieen  (Fig.  2t0)  und  längs 
der  grösseren  Gefilssstämm'chen ;  sie  fehlen  aber  auch  nicht  gänzlich  an  solchen 
Steilen,  wo  die  Degeneration  eben  anfängt.  Rokitansky  lies«  die  Corpora  amylacea 
aus  den  Bruchstttckon  zerfallener  Mark»choiden  hervorgehen,  neuerdings  hat  die 
auch  von  mir  getheilte  Ansicht,  dass  die  Corpora  amylacea  degenerirte  Zellen 
seien,  Boden  gewonnen.  Die  gleichmässige  Grösse  und  die  gelegentliche  Wahr- 
nehmung eines  unveränderten  Kernes,  die  ganze  Vertheilung  der  Corpora  amylacea, 
lässt  es  beinahe  gewiss  erscheinen,  dass  sie  durch  eine  Amyloidinfiltration  der  run- 
den Nenrogliazellen,  der  Körner  des  normalen  Markes,  gebildet  werden. 

§  732.  Die  zweite  Form  der  grauen  Degeneration,  welche  wir  oben  die  in- 
durirend-entzfindliche  nannten,  hat  einen  ungleich  grösseren  Yerbreitungs- 
bezirk  als  die  erste.  Die  gesammte  weisse  Substanz  der  Centralorgane,  also  nicht 
allein  die  Markstränge  der  Medulla,  sondern  auch  das  Centrum  Vieüssenii  des  Ge- 
hirns, das  Corpus  callosum,  der  Fomix  und  die  Fimbria,  das  Septum  pellucidum, 
der  Tractus  opticus,  die  Corpora  genicnlata,  Himstiele,  Pons  und  Medulla  oblongata 
sind  ihr  ausgesetzt.  Sie  erscheint  in  zahlreichen  Erkrankungsheerden,  von  denen 
die  kleinsten  etwa  stecknadelknopfgross  sind,  während  die  grösseren  sich  über  ganze 
Abschnitte  der  weissen  Substanz,  z.  B.  Ober  den  ganzen  Fornix  oder  über  ein  zoll- 
langes Stück  der  Seitenstränge,  ja,  des  ganzen  Rückenmarkes  erstrecken.  Da  der 
Process,  welcher  hier  zu  Grunde  liegt,  in  zweiter  Linie  stets  eine  bedeutende  Re- 
duction  des  Volumens  zur  Folge  hat ,  so  werden  die  Marklager  der  Centralorgane 
in  entsprechender  Weise  entstellt ;  durch  Erkrankungsheerde  der  Seitenstränge, 
welche  abwechselnd  rechts  und  links  sitzen ,  bekommt  das  Rückenmark  eine  Reihe 
von  Ansbiegungen  und  Einziehungen,  welche  es  förmlich  geschlängelt  erscheinen 
lassen ;  greift  der  Process  durch  die  ganze  Dicke  des  Organes  durch,  so  erscheint 
es  an  dieser  Stelle  zusammengezogen,  was  namentlich  dann  den  Eindruck  einer 
bedeutenden  Entstellung  hervorbringt,  wenn  dicht  daneben  eine  vollkommen  nor- 
male Partie  sich  befindet  (vergl.  die  schönen  Abbildungen  bei  Cnweilhier). 

§  733.  Betrachten  wir  aufmerksam  die  kleineren  und  kleinsten  unter  den 
grauen  Heerden,  so  f^lt  uns  gewiss  die  eigenthümliche  Erscheinung  auf,  dass  sich 
inmitten  jedes  derselben  ein  rother  Punct  oder  Strich  befindet,  das  quer  oder  schräg 
durchschnittene  Lumen  eines  mit  Blut  gefüllten  Gefässstämmchens.  Die  mikrosko- 
pische Untei*suchung  dieser  Gefässstämmchen  ergiebt,  dass  sich  dieselben  nebst  allen 
ihren  feineren  Ramificationen  in  einem'  Zustande  befinden,  welchen  wir  an  jedem 
andern  Orte  als  einen  chronisch-entzündlichen  bezeichnen  würden.  Die  Adventitia 
besteht  aus  einer  oft  fünffachen  Lage  über  einander  geschichteter  Rundzellen.  Da- 
bei ist  das  Lumen  des  Gefässes  nicht  etwa  verengt,  sondern  beträchtlich  dilatirt, 
was  zum  Theil  auf  eine  Alteration  der  Media  zu  beziehen  ist.  Ich  habe  mich  ao 
derartigen  Gewissen  mehrmals  überzeugen  können ,  dass  die  glatten  Muskelfasern 
dieser  Membran  nicht  mehr  in  der  charakteristischen  Gestalt  und  Anordnung  vor- 
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faaaden  waren.  Auch  an  den'  Oapillaren  sind  Veränderungen  progressiver  Art 
bemerklidi.  Ihre  Wandungen  sind  ringsum  mit  Zellen  belegt ,  welche  entweder 
ausgewandert  oder  durch  Theilnng  der  Gefässzellen  entstanden  sind. 

In  diesen  Veränderungen  einzelner  Gef^ssbäumchen  erblicke  ich  das  erste 
GUied  des  anatomischen  Processes.  Das  zweite  ist  eine  fasrige  Metamorphose  und 
Hyperplasie  der  Neuroglia,  welche  der  in  §  729  beschriebenen  vollkommen  analog 
und  nur  dadurch  von  ihr  verschieden  ist,  dass  hier  die  cellulären  Elemente  der 
Kittsubstanz  eine  bedeutendere  KoUe  spielen.  Die  sternförmigen  Sttttzzellen,  welche 
sich  auch  hier  als  Mitttelpuncte,  so  zu  sagen  als  Krystallieationscentra  der  Faser- 
bildung bewähren,  nehmen  die  Gestalt  vielkerniger  Riesenzellen  an,  während  ihnen 
die  zahllosen,  oft  sehr  langen  und  glänzenden  Fasern,  welche  von  ihrer  Peripherie 
ausgehen,  ein  höchst  fremdartiges,  monströses  Ansehen  verleihen.  Auch  die  Rund- 
zellen der  Neuroglia  vermehren  sich  und  bilden  an  der  Grenze  des  Heerdes  ein 
dichteres  Infiltrat.  Ihr  weiteres  Schicksal  aber  ist  Untergang  durch  fettige  Meta- 
morphose. Sie  schwellen  zu  ziemlich  umfangreichen  Kömchenkugeln  an,  werden 
als  solche  in  grosser  Menge  in  den  Faserfilz  des  Hemdes  eingestreut  gefunden, 
schliesslich  zerfallen  sie  in  fettigen  Detritus,  welcher  resorbirt  wird.  Der  Unter- 
gang der  Nervenfasern  erfolgt  in  gleicher  Weise ,  wie  bei  der  einfachen  grauen 
Entartung.  Corpora  amylacea  werden  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  in  unbe- 
deutender Zahl  gebildet.  Das  Endresultat  ist  ein  Faserfilz,  der  wie  ein  Schwamm 
getränkt  ist  mit  einer  schleimigen,  nur  wenige  freie  Kerne  und  kleine  einkernige 
Zellen  enthaltenden  I<lttssigkeit.  Diese  Flüssigkeit  tritt  an  jeder  frischen  Schnitt- 
fläche auf  seitlichen  Druck  hervor ;  ziehen  sich  die  Fibrillen  des  Faserfilzes  in  der 
Folge  immer  mehr  zusammen ,  so  schwindet  die  Flüssigkeit ,  die  Fasern  rücken 
dichter  an  einander,  bis  sie  sich  endlich  unmittelbar  und  ohne  alle  Zwischenräume 
berühren  und  jenes  höchst  unnachgiebige,  derbe,  trockene  Gewebe  bilden,  das  die 
Narben  oder  Schwielen  zusammensetzt,  die  nach  Ablauf  des  Processes  zurück- 
bleiben. 

§  734.  Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  kann  ich  nicht  umhin  zu  constatiren, 
dass  es  auch  noch  eine  einfache,  nicht  fettige  Atrophie  der  peripherischen  Nerven 
giebt,  welche  lediglich  auf  einem  Verluste  der  Markscheide  beruht  und  daher  eben- 
falls eine  graue  Entfärbung  nach  sich  zieht.  Man  beobachtet  dieselbe  z.  B.  am 
Opticus,  nach  Erkrankungen  der  Retina,  nach  Exstirpation  des  Augapfels,  am 
Tractus  opticus  bei  Gliomen  des  Thalamus  und  anderen  Himgeschwülsten,  welche 
den  Tractus  comprimiren  etc. 

Die  grauen  Entartungen,  welche  man  bei  allerhand  Störungen  in  den  Ver- 
breitungsbezirken der  Himnerven  in  der  Medulla  oblongata  wahrnimmt,  sind  noch 
nicht  genügend  untersucht.  In  einem  Falle  von  masticatorischen  Gesichtskrämpfen 
fand  ich  eine  sclerosirende  Bindegewebsentwicklung,  welche  vom  Boden  der  Rauten- 
grube ausging;  in  mehreren  Fällen  von  Epilepsie  constatirte  ich  eine  erhebliche 
Verdickung  der  Pia  mater  an  der  vorderen  Oircumferenz  der  Medulla  oblongata, 
welche  aber  nicht  in  die  Substanz  eingegriffen  hatte.  Es  war  zugleich  eine  starke 
bräunliche  Pigmentirung  zugegen. 

Bindfleiseh,  Lehrb.  d.path.  Gewebelehre.    3.  Avfl.  39 
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§  735.  Dnrch  die  Oncologie  Virchow^,  dieses  unvergängliche  Denkmal 
deutscher  Wissenschaft,  zieht  sich  bald  mehr  bald  weniger  hervortretend  das  Be- 
streben des  Autors ,  seine  Schüler  an  eine  minder  abstracte  Auffassung  der  ein- 
zelnen Geschwulstspecies  zu  gewöhnen,  und  uns  zu  zeigen ,  welchen  bedeutenden 
£influss  auf  die  anatomische  und  physiologische  Qualität  einer  Neubildung  ihr 
Sitz,  d.  h.  das  Gewebe  habe,  von  welchem  sie  ausgeht.  Jeder,  dem  es  nicht  bloss 
auf  eine  oberflächliche  Bestimdiung  und  Namengebung  ankommt,  sondern  der  sich 
gewöhnt  hat,  die  Geschwülste  gründlich  auf  ihre  Structur  und  Textur  zu  prüfen 
und  diese  mit  ihren  Lebenseigenschaften  zu  vergleichen,  wird  mit  Vhrchöw  von 
dieser  Seite  her  noch  das  Beste  hoffen  für  die  endliche  Ausgleichung  jenes  be- 
dauerlichen Zwiespalts,  welcher  zur  Zeit  noch  zwischen  den  berechtigten  Anfor- 
derungen ^er  Praxis  und  dem  beschränkten  Können  der  pathologischen  Anatomie 
besteht.  Der  ärztliche  Instinct  weist  uns  selbst  auf  diesen  Weg,  indem  er  seine 
Prognose  ebenso  sehr  auf  den  Sitz  der  Neubildung,  als  auf  ihre  histologische  Qua- 
liltät  und  Lebensweise  gründet.  Indessen  würde  es  thöricht  sein,  um  einer  £r- 
kenntniss  willen,  die  uns  noch  in  unbestimmen  Umrissen  aus  der  Feme  winkt, 
und  welche  erst  durch  jahrelanges,  mühsames  Forschen  errungen  sein  will,  das 
Gute  aufzugeben,  was  wir  in  der  Hand  haben.  Es  sei  mir  nun  gestattet,  bei  dem 
gegenwärtigen  Capitel  einen  Versuch  in  der  angedeuteten  Richtung  zu  machen, 
indem  ich  die  Geschwülste  des  Nervensystems  nach  ihren  Ausgaugspuncten  in 
folgende  drei  Gruppen  theile :  a)  Geschwülste,  welche  von  den  freien  Oberflächen 
der  Hüllen  und  Binnenräume  des  Systems  ausgehen ;  b)  Geschwülste ,  welche  von 
den  Gefässscheiden  ausgehen;  c)  Geschwülste,  welche  von  der  Neuroglia  (Peri- 
neurium) ausgehen.     • 

a.   Geschwülste  an  den  freien  Oberflächen  der  Binnenräume  des  Systems. 

§  736.  Der  Sack  der  Arachnoidea,  der  Dura  mater  spinalis  und  die  Hirn- 
höhlen  bieten  ausgedehnte  Oberflächen  dar,  an  welchen  eine  Reihe  von  histioi  - 
den  Geschwülsten  unter  der  allgemeinen  Form  flachrundlicher  Protuberüizen  vor- 
kommt. Die  Uebereinstimmung  in  der  äusseren  Form  erklärt  sich  aus  dem  gleich- 
artigen Entwicklungsmodus  aller  dieser  Neubildungen.  Dieselben  sind  sämmtlidi 
Efflorenzcenzen  im  engeren  Sinne  des  Wortes.  Nur  die  oberflächlichsten  Schichten 
der  Wand  sind  an  ihrer  Production  betheiligt.  Eine  Zeit  lang  mag  sogar  nur  das 
Endothelium  von  dem  krankhaften  Reize  getroffen  sein.  Man  findet  nämlich  die 
Zellen  desselben  in  der  Umgebung  aller  dieser  Geschwülste  in  lebhafter  Kern- 
und  Zellen theilnng.  Das  eigentlich  wirksame  Motiv  der  Neubildung  aber  ist  eine 
»Exsudation  vom  Eeimgewebe  aus  den  Poren  der  Oberflächen.  Ich  wähle  ge- 
flissentlich diese  etwas  alterthümlich  klingende  Bezeichnung,  weil  sie  den  Her^uig 
wirklich  in  prägnanter  Weise  charakterisirt.  Die  an  der  Oberfläche  hervortreten- 
den Zellen ,  welche  sofort  zu  kleinen  'Hügeln  von  Eeimgewebe  zusammentrete!^ 
sind  Auswanderer.  Wir  haben  kein  Recht  anzunehmen,  dass  sie  durch  eine 
formative  Reizung  der  Bindegewebszellen  an  Ort  und  Stelle  gebildet  worden  aind. 
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Hiergegen  spricht,  abgesehen  von  dem  mangelnden  Nachweis  einer  Theilang  der 
ßindegewebszellen ,  das  Gesammtverhalten  des  Bindegewebes ,  dessen  Faserzttge 
da,  wo  die  Neubildung  aufsitzt,  lange  Zeit  ganz  intact  bleiben  und  erst,  wenn  die 
Geschwulst'  ein  bedeutenderes  Volumen  erreicht,  anfangen  aus  einander  zu  weichen 
und  sich  zu  lockern.  Das  letztere  geschieht  durch  eine  von  aussen  eindringende 
Infiltration  mit  Geschwulstmasse ;  es  ist,  als  ob  die  Geschwulst,  deren  Wachsthum 
anfangs  nur  nach  aussen  gerichtet  ist,  späterhin  auch  nach  innen  zu  wüchse ;  der 
wahre  Sachverhalt  dürfte  der  sein,  dass  die  zur  Exsudation  bestimmten  Zellen- 
massen auf  ihrem  Wege  zur  Oberfläche,  also  in  den  Interstitien  des  Bindegewebes, 
zurückgehalten  werden,  weil  die  Nachbarorgane  dem  Wachsthum  der  Geschwulst 
einen  zu  bedeutenden  Widerstand  entgegenstellen.  Die  Nachbarorgane  können  sich 
nur  allmählich  dem  veränderten  Zustande  accommodiren ,  was  vorzugsweise  da- 
durch geschieht,  dass  sie  an  der  Stelle  des  grössten  Druckes  atrophisch  werden 
und  Defecte  bekommen,  welche  der  Form  und  Grösse  der  Geschwulst  entsprechen. 
Je  mehr  Zeit  ihnen  hierzu  gelassen  wird ,  um  so  vollständiger  werden  sie  sich 
accommodiren.  Die  Infiltration  fiUlt  daher  stets  um  so  grösser  aus,  je  schneller  die 
Geschwulst  wächst  (spindelzelliges  Sarcom) ,  um  so  kleiner,  je  langsamer  sie  wächst 
(Pacchionische  Granulationen,  Lipom  etc.).  Sie  wflrde  ganz  fehlen,  wenn  die  Ge- 
schwulst an  den  Nachbarorganen  keinen  Widerstand  feinde,  wenn  sie  in  die  f^eie 
Luft  hinauswüchse ;  sie  fehlt  aber  thatsächlich  schon  bei  den  Geschwülsten,  welche 
in  die  Himhöhlen  hereinragen. 

§  737.  Die  Pacchionischen  Granulationen  der  Arachnoiden  bilden 
gewissermaassen  das  physiologische  Paradigma  der  ganzen  Geschwulstgruppe.  Nach 
L.  Meyer  steht  die  Entwicklung  dieser  kleinen ,  aber  zahlreichen,  milchweissen 
Protuberanzen,  welche  sich  vorzugsweise  längs  des  Sinus  longitudinalis  über  den 
Kanten  der  beiden  Hemisphären  entwickeln,  in  directer  Beziehung  zu  den  soge- 
nannten Athembewegungen  des  Gehirns.  Die  Hemisphären  verschieben  sich  bei 
ihrer  stärkeren  Blutfüllung  ähnlich  wie  die  Lungenflügel  bei  der  Luftfüllung.  Die 
Verschiebung  ist  null  an  der  Basis ,  weil  das  Gehirn  hier  befestigt  ist,  sie  ist  am 
grössten  an  den  Himkanten ,  weil  diese  am  weitesten  von  der  Befestigungsstelle 
entfernt  sind.  Bei  schwacher  Vergrösserung  nun  stellen  sich  die.  Pacchionischen 
Ghranulationen  als  Gruppen  von  Papillen  dar ,  welche  entweder  einfach  sind  oder 
sich  ein-  bis  zweimal  verästeln,  welche  bei  weiterem  Wachsthum  gestielt  werden, 
ohne  sich  jemals  von  dem  Mutterboden  ganz  abzulösen.  Sie  sind  absolut  gefässlos 
und  bestehen  in  ihrer  Hauptmasse  aus  einem  streifigen,  zellenarmen  Bindegewebe, 
welches  direct  aus  einer  dünnen,  aber  sich  fortwährend  erneuernden  Schicht  sub- 
epithelialen Eeimgewebes  hervorgeht.  Das  Epithel,  welches  sie  bedeckt,  erscheint 
im  Gegensatze  zu  dem  normalen  Epithel  der  Arachnoidea  mehrfach  geschichtet, 
Meyer  entdeckte  sogar  förmliche  Epithelgranulationen  in  der  Umgebung  dieser 
Geschwülste ,  so  dass  die  rege  Betheilung  dieses  Structurelementes  ausser  Zweifel 
steht,  wenn  auch  das  Bindegewebe  in  der  Gesammtproduction  die  dominirende 
Stellung  einnimmt. 

Ungleich  mannigfaltiger  sind  Oberflächengeschwülste  der  Dura  mater.    Wir 
haben  hier  zunächst  ebes  spindelzelligen  Sarcoms  zu  gedenken,  wekhes  mit 
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Vorliebe  von  der  Dura  mater  der  Basis  ausgeht,  in  der  Umgegend  des  Clivos  und 
der  Selia  torcica  knoiiig-hdckrige,  oft  recht  umfangreiche  Protaberanzen  bildet  nnd 
die  austretenden  Nerven  und*  anstossenden  Oehimtheile  direct  comprimirt,  dadurch 
erst  reizt,  dann  Ifthmt,  endlich  za  Grunde  richtet.  Die  gleiche  Sarcomform  findet 
sich  an  der  Dura  mater  spinalis.  Sie  ist  durch  sehr  grosse,  schOn  entwickelte  und 
gekernte  Spindelzellen  charakterisirt ,  welche  bandelweise  zusammenliegen,  beim 
Zerzupfen  aber  leicht  aus  einander  fallen.  Diesem  ziemlich  schnell  wachsenden 
Sarcom  stehen  zwei  andere  langsamer  wachsende  Geschwnlstformen  nahe,  welche 
erst  durch  Virchow^  Geschwulstkunde  in  ihrer  Eigenart  erkannt  worden  sind,  das 
Myxom  und  das  Psammom  der  Dura  mater.  Das  Myxom  ist  namentlich  am 
spinalen  Theil  der  Dura  mater  .von  eminenter  klinischer  Bedeutung,  weil  es  hier 
einerseits  am  häufigsten  vorkommt,  andererseits  durch  Druck  auf  das  Rttckenmark 
geflLhrlich  wird,  während  es  am  Gehirn  meist  von  der  Convexität  ausgeht  und  daher 
zu  denjenigen  Geschwülsten  gehört ,  an  deren  Dasein  sich  das  Gehirn  in  hohem 
Grade  accommodirt.  Das  Psammom  ist  eine  Geschwulst  mit  bindegewebiger, 
oder  auch  mit  schleimgewebiger  Grundlage,  welches  sich  durch  seinen  Gehalt  an 
Ealkconcretionen  auszeichnet.  An  der  Zirbeldrüse,  wo  eigenthümliche  kugelrunde 
Kalkconcretionen  beinahe  physiologisch  sind,  pflegt  man  dieselben  Gehirn-Sand  zu 
nennen,  daher  der  Name  Psammom.  Nach  Virchow  handelt  es  sich  bei  den  Sand- 
körnern der  Psanmiome  um  eine  concentrisch  geschichtete,  nicht  zellige,  organische 
Grundlage,  in  welche  sich  die  Kalksalze  zuerst  im  Mittelpunct  und  dann  immer 
weiter  nach  aussen  fortschreitend  niederschlagen.  Wir  wflrden  somit  eine  Rdhe 
ganz  ähnlicher  Geschwülste,  bei  welchen  die  Sandbildung  auf  Zellenincrustationen 
beruht  (Fig.  211),  nicht  unter  die  Psammome  zu  rechnen  haben.  Nach  neueren 
Untersuchungen  von  Cornil  und  Ranvier  (Manuel  d'histologie  pathol.  1.  pg.  133) 
sowie  von  Jul.  Arnold  (V.  A.  Bd.  52)  finden  sich  indessen  die  Kalkablagenmgen 
auch  in  anderen  Theilen  der  Geschwulst,  namentlich  an  den  Gefässen  vor,  so  dass 
mir  Arnolds  Ansicht  am  plausibelsten  scheint,  wonach  wir  es  in  den  Psammomen 
»mit  einer  Geschwulstart  zu  thnn  haben,  die  in  ihren  früheren  Stadien  aus  einem 
sehr  saftigen,  weichen,  vielleicht  myxomatösen,  jedenfalls  aber  sehr  geftssreich^ 
Bindegewebe  besteht,  das  aber  später  gewisse  Rückbildungen ,  unter  ihnen  eine 
Petrification  erfUhrt,  welche  an  allen  Bestandtheilen  der  Geschwulst,  an  den  Oe- 
fassen ,  an  dem  eigentlichen  Gewebe ,  sowie  an  colloid  oder  myxomatös  umge- 
wandelten Stellen  und  zwar  an  allen  diesen  Theilen  in  Form  discreter  kleiner  aber 
zahlreicher  Verkalkungsheerde  auftritt.« 

EndUch  sind  in  seltenen  Fällen  kleine  Lipome  auf  der  Innenfläche  der  Dura 
mater  und  am  Ependym  der  Ventrikel  beobachtet  worden,  welche  von  vornherdB 
über  das  Niveau  protuberiren  und  niemals  tiefer  in  die  Hirnsubstanz  eindringen. 

b.   GeschuHihte,  welche  von  den  Ge/ässschetden  ausgehen,, 

§  738.  Betrachten  wir  zunächst  etwas  genauer  den  Boden,  auf  welchem  die 
Entwicklung  dieser  grossen  und  wichtigen  Geschwulstgruppe  vor  sich  geht.  Wir 
haben  schon  bei  den  enzündlichen  Processen  und  bei  der  Miliartuberkulose  (§  700) 
die  Gefässscheiden  als  bevorzugte  Eeimstätten  der  pathc^ogischen  Neoplasie  kennen 
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gelernt  Wir  sahen  sowohl  EiterkOrperchen  als  Tnberkelzellen  an  der  Oberfläche 
der  Ctoftsse  entstehen  und  Anschwellungen  bilden.  Dabei  mnsste  uns  die  Möglich- 
keit, dass  es  sich  um  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  handele,  in  unserm 
Urtheil  vorsichtig  machen,  und  wir  entschieden  uns,  die  Eiterkörperchen  im  Allge- 
meinen wirklich  als  Auswanderer,  die  Tuberkelzellen  aber  als  autochthone  Ele- 
mente anzusehen.  Das  Letztere  geschah  auf  Gmnd  directer  Beobachtung.  Wir 
konnten  constatiren,  dass  sich  bei  der  Bildung  der  miliaren  Tuberkel  die  Adven- 
titialzellen  durch  Theilung  vermehren,  und  dass  auf  diese  Weise  die  Substanz  des 
,  Tuberkels  gebildet  wird.  Die  Adventitialzellen  der  Gefässe  sind  also  die  eigent- 
lichen Träger  der  neoplastischen  Fnnction.  Was  sind  denn  eigentlich  diese  Adven- 
titialzellen? 

Die  Adventitia  der  Himgefllsse  ist  eine  homogene  Membran  mit  altemirend 
gestellten  Kernen.  Durch  Behandlung  mit  Argen  tum  nitricum  lassen  sich  an  ihr 
die  bekannten  Becklm^hausen  sehen  Linien  nachweisen,  welche  sie  in  rautenförmige 
Feld^  zerlegen,  in  deren  Mittelpuneten  die  Kerne  gelegen  sind.  Die  Aussenseite 
der  Himgefässe  ist  also  mit  einem  Endothelium  bekleidet,  welches  dem  Epithelium 
der  Lymphgefllsse  entspricht.  (J.  Arnolds  Perithel) .  Wäre  die  gegenüberliegende 
Himsubstanz  ebenfalls  mit  einem  solchen  Epithelium  bekleidet,  so  könnte  an  der 
Richtigkeit  der  Hts  sehen  Annahme,  dass  die  Himgefässe  in  Lymphräumen  stecken, 
überhaupt  gar  nicht  gezweifelt  werden.  Ich  halte  trotz  dieses  Mangels  den  Zweifel 
fftr  ungerechtfertigt,  weil  ich  finde,  dass  bei  den  pathologischen  Neubildungen 
die  Adventitialepithelien  alle  jene  Eigenthümlichkeiten  in  hohem  Maasse  entfalten,^ 
welche  wir  neuerdings  an  den  Epithelien  der  Lymphgef^se  kennen  gelernt  haben. 
Nachdem  sie  sich  nämlich  durch  Theilung  vermehrt  haben,  geben  sie  ein  williges 
Bildungsmaterial  für  die  verschiedenen  Geschwülste  ab.  Vorwaltend  ist  hierbei 
alterdings  die  Neigung  zur  Ausbildung  eines  Gegensatzes  zwischen  Epithelium  und 
Bindesubstanz,  wir  werden  sehen,  wie  sich  gut-  und  bösartige  Epithelialge- 
schwülste ,  ELrebse  und  Papillome  der  verschiedensten  Art  auf  dieser  Basis  bilden ; 
daneben  kommen  aber  auch  das  Gumma  syphiliticum  und  das  Sarcom  als  perivas- 
culäre  Geschwülste  vor,  wenn  auch  der  Nachweis  für  das  letztere  meines  Erachtens 
noch  nicht  geliefert  ist. 

Die  Aussenfläche  der  Himgefässe  geht  an  der  Peripherie  in  die  Unterfläche 
der  Pia  mater  über,  an  den  Ventrikeln  in  die  Oberfläche  der  Plexus  chorioidei. 
Die  Unterfläche  der  Pia  mater  ist  mit  demselben  Lymphgefässepithelium  bekleidet, 
wie  die  Geftoe,  sie  fällt  daher  vollkommen  unter  die  gleichen  Gesichtspuncte  wie 
jene.  Die  Oberfläche  der  Plexus  trägt  ein  sehr  entwickeltes  und  charakteristisches 
Epithelium,  welches  ich  §  705  bereits  besprochen  habe.  In  dem  Plexusepithel 
tritt  uns  die  Tendenz  zur  Production  höherer  Epithelformen  greifbar  entgegen. 
Ich  kann  hinzufügen,  dass  die  Formen,  welche  wir  hier  sehen,  bei  allen  epithelialen 
Geschwülsten,  welche  von  der  Unterfläche  der  Pia  mater  oder  der  Oberfläche  der 
Himgefässe  ausgehen,  gewissermaassen  zum  Vorbild  dienen. 

Die  Dura  mater  zeigt  nur  an  ihrer  dem  Schädel  zugewendeten  Seite  analoge 
Verhältnisse,  indem  von  dieser  aus  zahlreiche  Gefässe  die  Grenzlinie  zwischen  Dura 
mater  und  Schädel  überspringen  und  sich  in  die  HaversiBehcn  Canälchen  der 
Knochenoberfläche  einsenken.    Ob  wir  auch  hier  einmal  Lymphräume  entdecken 
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werden?  Einstweilen  kann  ich  nur  die  grosse  Uebereinstimmung  in  dem  VerlialteD 
dieser  und  der  Himgefiisse  bei  der  Krebs-  und  Syphilombildang  constatiren,  wovon 
aach  im  Folgenden  mehrfach  gehandelt  werden  soll. 

Der  Wachsthumsmodus  unserer  Geschwulstgruppe  ist  nun  im  Allgemein^i 
der,  dass  sich  an  der  besagten  Fläche  die  Neubildung  in  ihrer  charakterisüsefaen 
Weise  constituirt  und  dann  längs  der  Fläche  in  gleichmässiger  Weise  ausbreitet ; 
das  Dickenwachsthum  erschöpft  sich  an  der  gänzlichen  Erfüllung  des  Raumes, 
welcher  zwischen  den  producirenden  Puncten  der  vielfach  und  in  allen  Riohtungen 
gebogenen  Oberfläche  vorhanden  ist.  Dieser  Raum  ist  urdprttnglich  vom  Parenchym 
der  nervösen  Organe,  z.  B.  vom  Himparenchym  erfüllt.  Das  Himparenchym  be- 
theiligt sich  aber  ;nicht  bei  der  Neubildung,  sondern  geht  atrophisch  zu  Grande, 
so  dass  die  Geschwülste  stets  als  etwas  Fremdes,  Abgetrenntes,  in  das  Nerven- 
system Eingesetztes  erscheinen.  Den  Tod  fahren  sie  entweder  durch  Zerstörung 
lebenswichtiger  Theile  des  Centralnervensystems  oder  dadurch  herbei,  dass  sie 
Entzündung  und  Blutung  in  ihrer  Nachbarschaft  erregen.  Sie  können  indessen 
eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen,  ohne  zu  tödten,  was  bei  der  grossen  Acco- 
modationsfähigkeit  des  Gehirnes  an  langsam  wachsende,  locale  Atrophieen  nichts 
Auffallendes  hat. 

§  739.  Die  erste  der  hierhergehörigen  Geschwülste  ist  das  perivasculäre, 
weiche  Sarcom  des  Hirns,  des  sog.  Hirukrebs.  Dasselbe  geht  am  häufigsten 
von  der  Unterfläche  der  Pia  mater  aus.  Auch  solche  Geschwülste ,  welche  isoUrt 
im  Centrum  Vieussenii  zu  liegen  scheinen,  pflegen  an  irgend  einer  Stelle  mit  der 
Pia-mater-Auskleidung  eines  benachbarten  Sulcus  in  Verbindung  zu  stehen ;  doch 
kommen  auch  ganz  isolirte,  blos  an  den  Gefässen  haftende  Tumoren  vor,  welche 
freilich  nur  klein  und  stets  metastatischer  Art  sind.  Die  Entstehung  des  Krebses 
aus  den  Zellen  der  producirenden  Oberfläche  lässt  sich  am  besten  an  den  Grenzen 
des  Knotens,  inbesondere  da  verfolgen ,  wo  die  Geschwulst,  den  Gef)tesen  folg^id, 
in  die  Gehimsubstanz  eindringt.  Die  Wachsthumszone  ist  ungefähr  eine  Linie 
breit.  Sie  grenzt  aussen  an  das  normale  Gehirn ,  innen  an  die  ausgebildete  Ge- 
schwulst und  erscheint  dem  unbewaffneten  Auge  als  eine  Zone  der  Verflüssigung, 
weil  ein  grosser  Theil  der  Hirnsubstanz  durch  fettige  Metamorphose  zu  Grunde 
geht.  Durch  die  Behandlung  mit  Chromsäure  kann  man  es  bekanntlich  dahin  brin«- 
gen,  dass  sich  das  Gehimparenchym  von  den  Gefässen  zurückzieht  und  die  Gef^Us- 
lücken  grösser  erscheinen,  als  sie  sind.  Diese  Methode  ftihrt  uns  daher  hier,  wo 
Alles  darauf  ankommt,  die  Gef^se  und  ihre  Attribute  von  dem  Himparenchym  m 
unterscheiden ,  am  besten  zum  Ziele.  Wir  können  mittelst  derselben  den  Verände- 
rungen der  Gefässe  Schritt  für  Schritt  folgen. 

Die  Bildung  von  grösseren  Zellenhaufen  aus  je  einer  Adventitiahselle  dürfte 
das  Anfangsglied  des  Processes  sein.  Die  neugebildeten  Zellen  sind  gross,  proto- 
plasmareich ,  haben  Kern  und  Kemkörperchen  und  tragen  eine  unverkennbare 
Aehnlichkeit  mit  den  Epithelzellen  der  Plexus  chorioidel  zur  Schau.  Sie  sind 
weniger  geschichtet  als  zusammengeballt ;  in  der  Mitte  des  Balles  sind  sie  mehr 
kuglig,  an  der  Oberfläche  spindelförmig.  Die  Spindeln  der  benachbarten  Zellen- 
haufen  treten  zu  unvollkommenen  Faserzügen  zusammen  und  bilden  so  jene  feineren 
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Septa,  welche  die  grösseren  Alveolen  dieses  Pseudo-Carcinoms  gliedern.  Die 
Stromabalken  erster  Ordnung  bilden  sich  hier  wie  flberall  aas  den  stehenbleiben- 
den Theilen  desjenigen  Parenchyms,  welches  durch  den  Krebs  zerstört  wird. 
£s  wurde  schon  erwitfant ,  dass  ein  grosser  Theil  der  Uirnsubstanz  durch  fettige 
Metamorphose  zu  Grunde  geht.  Was  ttbrig  bleibt,  ist  zwischen  je  zwei  stark  er- 
weiterten Gefässlücken  eine  schmale  Brttcke  fein-  und  parallel-fasrigen  Gewebes, 
wdches  eine  massige  Anzahl  glatter  Kerne  enthält.  Ob  wir  in  den  drehrunden, 
glänzenden  Fibrillen  übrig  gebliebene  Axencylinder  oder  metamorphosirte  Neuroglia 
vor  uns  haben,  will  ich  nicht  entscheiden,  doch  glaube  ich  das  letztere  annehmen 
zu  sollen.  Verfolgt  man  diese  Faserzüge  tiefer  in  die  Krebsgeschwulst  hinein, 
80  sieht  man,  wie  sie  immer  gleichartiger  werden,  und  schliesslich  direct  in  das 
Hauptbalkennetz  des  Btromas  überzugehen. 

Bei  der  weiteren  Volumszunahme  der  Geschwulst  wiegt  die  Zellenwucherung 
vor.  Das  Stroma  schwindet  stellenweise  zu  sehr  zarten  Fäden  und  Lamellen  ein, 
während  die  Zellen,  zu  colossalen  Nestern  geballt,  die  Zwischenräume  füllen.  In- 
teressant ist,  dass  die  Gefllsse,  von  denen  doch  die  Neubildung  ausgeht,  grössten- 
theils  veröden ;  es  lassen  sich  immer  nur  die  grösseren  von  ihnen  injiciren ,  wäh- 
rend die  andern  zu  dünnen  Bindegewebszügen  obliterirt  sind.  Die  Gef^sse  hilden 
übrigens,  wenn  sie  sich  nicht  völlig  auflösen,  ein  zweites  Balkenwerk,  welches 
sich  mit  dem  System  der  Stromabalken  in  charakteristischer  Weise  durchflicht, 
ohlie  mit  ihm  in  Verbindung  zu  treten.  Jedem,  der  sich  einmal  mit  dem  Auspinseln 
von  Himkrebspräparaten  abgegeben  hat,  muss  dieses  so  zu  sagen  doppelte  Stroma 
aufgefallen  sein,  wenn  ich  es  auch  zufäUig  nirgends  erwähnt  finde. 

§  740.  Wir  könnten  das  Himcarcinom,  wie  es  sich  als  primäre  Geschwulst 
darstellt,  einen  Fungus  piae  matris  nennen  und  hiermit  an  die  vollkommen  analoge 
Entstehung  des  Fungus  durae  matris  erinnern.  Beide  Geschwülste  sind  sich 
nicht  blos  in  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  gleich ,  sie  kommen  auch  neben 
einander,  j^  in  directer  Continuität  mit  einander  vor,  so  dass  jeder  Zweifel  an  ihre 
Zosammengehörigkeit  schwinden  muss.  Der  Fungus  durae  matris  entsteht  an  der 
dem  Elnochen  zugewendeten  Seite  dieser  Haut,  dringt  mit  den  Gef^sen  in  die  com- 
pacte Substanz  ein  ,  zerstört  die  Glastafel,  breitet  sich  darauf  etwas  behaglicher  in 
der  Diploö  aus ,  durchbricht  aber  schliesslich  auch  die  äussere  compacte  Lamelle 
d^  Schädelknocheu ,  um  als  eine  pilzförmige  Wucherung  die  Hautdecken  des 
Schädels  abzuheben.  Nach  innen  zu  wird  ebenfalls  nicht  selten  die  Dura  mater 
durchsetzt ,  worauf  sich  nach  vorgängiger  Anlöthung  der  Arachnoidealblätter  zum 
Fa;ngns  durae  matris  ein  Fungus  piae  matris  hinzugesellt. 

§  741  Am  nächsten  dem  echten  Carcinom  steht  eine  von  jenen  oncologischen 
Cnriositäten,  an  welchen  das  Gehirn  so  reich  ist,  eine  Geschwulst,  welche  den  Bau 
eines  Epithelialcarcinoms  mit  der  Unschuld  einer  Warze  oder  Schwiele  vereinigt : 
das  Cholesteatom  der  Autoren  oder  der  Perlkrebs.  Diess  ist  ein  Platten- 
epitheliom,  dessen  Zellencylinder  ganz  in  eine  seidenglänzende  Perlkugelmasse  um- 
gewandelt sind,  und  wird  am  häufigsten  an  der  Basis  des  Gehirnes  geAinden,  wo  es 
sich  aus  den  Vertiefungen  zwischen  den  mittleren  (Pens,  MeduUa  oblongataj  und 
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den  seitlichen  (Kleinhirnhemisphären,  UnterUf^n  etc. )  TheileA  des  Gehirnes  her- 
vorschiebt und  gelegentlich  überwallnussgrosse  Geschwülste  bildet.  Es  ist  an  seiner 
Oberfläche  mit  der  Arachnoidea  tiberzogen,  während  es  auf  der  gegenftberliegenden 
Seite  die  Hirnsubstauz  direct  berührt ,  wonach  seine  Entstehung  in  oder  unter  der 
Pia  mater  zu  suchen  sein  würde.  Das  seltenere  Vorkommen  des  Perlkrebses  mitten 
in  der  Himsubstanz  deutet  darauf  hin,  dass  die  Entwicklungsbasis  desselben  genau 
dieselbe  ist  wie  beim  einfachen  Carcinom ,  nämlich  die  Ljmphräume  und  Gefiisa- 
scheiden.  In  Beziehung  auf  das  feinere  Detail  der  Entwicklung  berichtet  Virchow 
von  kolbig  auswachsenden  Zellency lindern,  von  einem  Eingelagertsein  der  Epider- 
miskugeln  in  die  Maschenräume  der  Pia  mater  etc. ,  was  sich  beides  sehi;  wohl  mit 
der  Annahme  verträgt ,  dass  die  innere  Oberfläohe  der  Lymphräume,  beziehentlich 
das  Epitheliumderselben,  die  Zellen  der  Geschwulstknoten  hervorbringt. 

Nahe  verwandt  mit  dem  Perlkrebs  ist  eine  seltene  Geschwulst  des  dritten 
Ventrikels ,  welche  die  epithelialen  Zellencylinder  und  Knoten  in  einem  sehr  volu- 
minösen  Stroma  von  Schleimgewebe  eingebettet  enthält  (Fig.  211).  Die  Ge- 
schwulst macht  auf  den  ersten  Anblick  den  Ein- 
druck eines  überaus  weichen  Myxoms,  welches 
sich  nur  durch  den  Gehalt  an  milch  weissen,  sehr 
harten  Stäubchen  und  Körnchen  auszeichnet.  Die 
milchweissen  Körnchen  sind  verkreidete  Perlku- 
geln.  Bringt  man  sie  unter  das  Mikroskop  und  übt 
einen  massigen  Druck  auf  das  Deckgläschen  aus, 
so  zerspringen  sie  in  schalige  Stücke ,  welche  den 
verkalkten  Zellen  entsprechen.  In  ihrer  Umge- 
bung sieht  man  dann  die  Mscheren  epithelialen 
Wucherungen,  Schläuche  und  Nester  bildend  wie 
bei  allen  echten  Krebsen. 

Auffallend  ist  es  nur,  dass  alle  diese  Krebse 
eine  nur  locale  Bedeutung  haben ,  und  dass  selbet 
der  Fungus  piae  matris  selten  oder  niemals  Meta- 
stasen macht. 


Fig.    211.     Epithelioma     myzomatodes 
psammosnin.  Das  N&here  siehe  im  Text. 


§  742.  Bei  der  nun  folgenden  Reihe  von  Tumoren  ist  die  hervorti'etende 
Erscheinung  ein  »Auswachsen  der  producirenden  Oberfläche  in  Form  von  echten 
Papillen«  Ich  bin  dem  Papilloma  piae  matris  et  vasorum  zum  ersten  Mal  am 
Kleiohirn  begegnet.  Ein  taubeneigrosser,  rundlicher  Tumor  hatte  sich  zwischen  die 
Pia  mater  und  die  linke  Hemisphäre  eingenistet  und  in  der  letzteren  einen  seiner 
Form  und  Grösse  entsprechenden  Defect  verursacht.  Die  Substanz  der  Geschwulst 
war  granröihlich,  durchscheinend,  zitternd  weich.  Beim  Zerrupfen  zerfiel  sie  ohne 
Rückstand  in  eine  enorme  Masse  reich  verästelter  Papillen,  von  denen  jede  ein 
centrales  Gefäss,  sehr  wenig  Bindegewebe  und  einen  doppelt  geschichteten  Epittiel- 
mantel  hatte.  Die  äussere  Zellensohicht  bestand  aus  kurzen  und  dicken  Cjlinder- 
Zellen.  Ging  man  dem* Stroma  der  Papillen  nach,  so  stiess  man  zuletzt  auf  die 
Blutgeftoe ,  welche  aus  der  Pia  mater  in  das  kleine  Hirn  hinüberziehen ,  so 
dass  über  die  Entstehung  der  Geschwulst  kein  Zweifel  obwalten  konnte.    Genan 
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dieselbe  GesehwolBt  ist  neuerdings  von  Arndt  (V.  A.  51,  pag.  495)  gesehen 
worden. 

Ein  anderes  nahe  verwandtes  Papillom  scheint  von  den  meisten  Autoren  für 
ein  MjTxom  gehalten  worden  zu  sein.  Es  ist  ungleich  häufiger  als  das  einfache 
Papillom  und  unterscheidet  sich  von  diesem  nur  durch  die  reichliche  Produotion 
von  Schleim  an  der  Oberfläche  der 
Papillen.  Das  Epithelium  (Fig.  212) 
besteht  aus  sehr  langen  wohlgebilde- 
ten Cylinderzellen ,  und  diese  sind 
es,  welche  hier,  wie  an  der  Ober- 
fläche einer  Schleimhaut,  Schicht  auf 
Schicht  eines  zähen,  glasigen  Schlei- 
mes absondern.  Da  der  Schleim  eine 
sehr  quellbare  Substanz  ist,  so  be- 
ansprucht er  einen  verhältnissmäs- 
sig  grossen  Raum  für  sich.  So 
erklärt  es  sich,  weshalb  diese  6e- 
schwtüste  ihrer  Hauptmasse  nach 
thatsächliph  aus  Schleim  bestehen, 
weshalb  die  in  dem  Sehleime  fast  ver- 
einzelt stehenden  papillösen  Excres- 
cenzen  der  Gefässwandungen  gerade- 
zu übersehen  werden  konnten.  Diese 
Geschwulstform,  welche  man  Papil- 
loma  myxamatodes  nennen  kann, 
kommt  meist  multipel  am  Gehirn  vor. 
In  einem  Falle  meiner  Beobachtung 

sass  eine  hühnereigrosse  Geschwulst  in  der  Gegend  des  grossen  Seepferdefusses, 
woselbst  sie  sich  von  den  hier  in  die  Gehirnsubstan^  eindringenden  Gefässen  des 
Plexus  chorioideus  entwickelt  hatte  und  die  ganze  Höhlung  des  ünterhonies  aus- 
ftlllte.  Mehrere  kleinere  waren  über  die  ganze  Oberfläche  der  Hemisphären  ver- 
streut und  in  derselben  Weise  in  die  Hirnrinde  eingebettet ,  wie  ich  es  oben  von 
dem  einfachen  Papillom  beschrieben  habe. 

Eine  dritte  ebenfalls  hierhergehörige  Form  zeichnet  sich  durch  Ectasie  und 
vielfache  Anastomosen  ihrer  Ge^se  aus.  Das  Perithel  tritt  in  die  Bolle  eines  ein- 
schichtigen Pflasterepithels  zurück.  Der  Schleim  zwischen  den  Gefässen  erscheint 
nicht  sowohl  als  Absonderungsproduct  des  Epithels ,  denn  als  die  Grundsubstanz 
eines  eigentlichen  Schleimgewebes.  Die  ganze  Geschwulst  wird  deshalb  von  Jtd, 
Arnold  9\^  ein  Myxoma  telangiectodes  aufgefasst.  (V.  A.  51,  pag.  441.) 


Fig.  212.  Papilloma  myxomatodes,  von  den  Gdfässen  der 
Hirnrinde  ausgehend.  Die  ge^shaltigen  Papillen  sind 
durch  breite  Bänder  zwischengelagerten,  geschichteten 
Schleimes  von  einander  getrennt.  >f«M.  (Vergl.  zn  dieser 
und  der  vorhergehenden  Abbildung  die  Dissertation  von 
Lß  Blatte:  Beitrag  z.  paih.  Anatomie  der  Hirntumoren 
Bonn  1^68.) 


§  743.  Als  ein  reines  Myxom  der  Gefässscheiden  fasst  auch  BiUroth  die  von  ihm 
beschriebene  gallertige  Degeneration  der  Kleinhimrinde  auf.  Der  makroskopische 
Befund  hat  die  grdsste  Aehnlichkeit  mit  jiem  im  vorigen  Paragraph  beschriebenen 
der  Himpapillome.  Mikroskopisch  liegt  eine  einfache  Degeneration  der  Adventitia 
vor,  die  Bildung  einer  relativ  dicken  Scheide  von  Schleimgewebe  um  alle  von  der 
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Pia  mater  in  das  Gehirn  eintretenden  Gefässe.  Das  zwischen  den  Gefilseen  liegende 
nervöse  Parenehym  wird  zerstört.  Nachdem  diess  aber  geschehen,  confloiren  die 
verdickten  GeAsse  zu  einem  gemeinschaftlichen,  glasartig  transparenten,  leicht 
graaröthlichen  Geschwolstkörper,  welcher  also  in  einen  seiner  Grösse  entsprechen- 
den Defect  der  Oberflächej  hineinpasst. 

§  744.  Ob  diese  gallertige  Degeneration  der  Geftssscheide  in  Beziehung  zu 
einer  constitationellen  Syphilis  gestanden  habe ,  Usst  sich  nach  diesem  einen  Be- 
funde weder  mit  Ja  noch  mit  Nein  beantworten.  So  viel  ist  aber  sicher,  dass  das 
echte  Syphilom  des  Centralnervensystems  keiner  Geschwulstbildung  histologisch 
so  nahe  steht  als  dieser.  Die  Zusammensetzung  des  Gumma  syphiliticum  ans  dnem 
zellenreichen  Keimgewebe  mit  reichlicher  schleimiger  Grundsubstanz  ist  so  vielfKch 
besprochen ,  dass  ich  hier  nicht  noch  einmal  duranf  zurückzukommen  braucbe. 
Weniger  bekannt  ist  es ,  dass  sich  das  Himsyphilom  genau  nach  dem  Typus  der 
hier  in  Rede  stehenden  Geschwulstgruppe  von  den  Geftssscheiden  aus  entwickelt. 
Man  sieht  die  Gummata  am  häufigsten  am  Umfange,  namentlich  an  der  Basis  des 
Gehirns,  seltener  im  Innern.  Sie  erreichen  die  Ghrösse  einer  Wallnuss,  selbst  eines 
Hühnereies.  Während  sie  im  Innern  iu  der  Regel  einige  verkäste  Stellen  enthalten, 
zeigt  die  Peripherie  ein  weiches ,  gallertiges  Gewebe ,  welches  von  blutführenden 
Gefässen  reichlich  durchzogen  ist.  Durchschnitte  erhärteter  Präparate  ergeben, 
dass  das  zellenreiche  Parenehym  der  Geschwulst  in  concentrischen  Schichten  um 
die  Gefässe  angeordnet  ist ;  diese  Anordnung  konnte  Virchmo  sogar  noch  in  den 
verkästen  Theilen  nachweisen.  Auf  der  anderen  Seite,  da  wo  die  Neubildung  gegen 
das  Gehirn  oder  seine  Häute  vordringt,  kann  man  sidi  überzeugen,  dass  dieses 
Vordringen  längs  4er  Gefilssscheiden,  in  den  Gefässlücken  geschielit,  ohne  dass  die 
Nachbartheile  activ  an  dem  Process  participiren.  Freilich  hat  man  nur  selten  Ge- 
legenheit, den  Vorgang  an  recht  unzweideutigen  Bildern  zu  studiren,  weil  sich  &st 
immer  allerhand  entzündliche,  apoplektische  und  Erweichungsvorgänge  in  der 
Nachbarschaft  der  Gummata  einfinden,  welche  die  Untersuchung  stören. 


c.    Gesckumktej   welche  von  der  NeurogUa  ausgehen. 

§  745.  Da  ich  mich  an  einer  andern  Stelle  (§  690)  ausführlich  über  die  histo- 
logischen Eigenthümlichkeiten  der  Neuroglia  ausgesprochen  habe,  so  kann  ich  mieh 
gegenwärtig  mit  der  Angabe  begnügen,  dass  die  Geschwülste  der  Neuroglia  wesent- 
lich von  deren  Zellen  ausgehen.  Jene  kleinen,  runden  und  noch  immer  räthselhmf- 
ten  Elemente,  die  man  kurzweg  die  Körner  des  Nervenkittes  nennt,  sind  im  Stande^ 
durch  fortgesetzte  Theilung  grössere  zusammenhängende  Zellenmassen  zu  erzengeo, 
welche  sich  uns  unter  der  Form  von  Geschwülsten  darstellen. 

§  746.  Von  diesen  Geschwülsten  sei  zuerst  das  von  Virchow  sogenannte 
Gliom  unserer  Betrachtung  unterworfen.  Das  Gliom  ging  früher  unter  der  Be- 
zeichnung Sarcom,  und  ich  würde  noch  heute  nicht  anstehen,  bei  dem  alten  Namen 
zu  bleiben,  wenn  sich  nicht  die  Einflüsse  der  Localitüt  und  des  Muttergewebee 
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gerade  bei  diesen  Sarcomen  in  so  hervorragender  Weise  geltend  machten,  dass  ein 
besonderer  Name  in  der  That  gerechtfertigt  erscheint.  Um  eine  der  frappantesten 
Eigenschaften  des  Glioms  von  vornherein  zu  kennzeichnen ,  möchte  ich  das  Gliom 
lieber  eine  gliomatöse  Entartung  einzelner  Himtheile  nennen.  Hat  man  ein  Gliom 
vor  sich,  so  kann  man  meistens  ganz  genau  sagen,  dass  dieser  oder  jener  Abschnitt 
des  Gehirns,  z.  B.  der  Sehhttgel,  der  Streifenhügel,  der  vordere  Theil  des  Cen- 
trums Vieussenii ,  ein  grösseres  Stück  der  Gehirnrinde  in  das  Gliom  verwandelt 
worden  ist.  Die  Formen  dieser  Theile  haben  sich  im  Ganzen  und  Grossen  erhalten, 
wenn  auch  von  den  histologischen  Eigenthümlichkeiten  Niohts  erhalten,  vielmehr 
Alles  durch  dss  Gliomgewebe  subsdtuirt  worden  ist.  Einfach  runde,  etwa  knotige 
Gliome  kommen  nicht  vor^  im  Uebrigen  ist  es  oft  sehr  schwer,  die  Form  der 
Gliome  festzustellen ,  weil  sie  sich  einerseits  durch  ihre  Consistenz  und  Farbe  fast 
gar  nicht  von  der  Consistenz  und  Farbe  der  Theile  unterscheiden ,  welche  sie  eub- 
stituiren,  andererseits,  weil  sie  sehr  allmählich  in  die  gesunde  Nachbarschaft  über- 
gehen. Der  erste  dieser  beiden  Puncte  ist  mir  geradezu  räthselhaft.  Ich  besitze 
ein  Gliom,  welches  den  linken  Seh-  und  Streifenhügel  einnimmt,  welches  durch- 
weg aus  echtem  Gliomgewebe  besteht  (runde  Zellen  in  Bündeln  und  Faserzügen 
geordnet) ,  und  welches  makroskopisch  doch  nur  den  Eindruck  einer  echten  Hyper- 
trophie des  Seh-  und  Streifenhttgels  macht.  Graue  und  weisse  Substanz  kehren  in 
der  gewöhnlichen  Abwechselung  wieder,  und  doch  kann  ich  weder  markhaltige 
noch  marklose  Nervenfasern,  Ganglienzellen  etc.  auffinden.  Auch  bei  einem  Gliom 
der  Hirnrinde  des  rechten  Vorderlappens ,  welches  sich  in  der  Züricher  Sammlung 
befindet ,  ist  die  Uebereinstimmung  der  Farbe  der  kranken  und  der  gesunden  Par- 
tieen  auffallend,  obwohl  die  ersteren  ganz  aus  kleinen  Spindel  -  und  Rundzellen 
bestehen.  Wir  haben  hier  nur  den  einen  Anhaltspunct,  dass  das  Wachsthum  des 
Glioms  wesentlich  auf  Infiltration  beruht ,  und  dass  mithin  die  normale  Structur 
auch  far  die  pathologische  maassgebend  bleibt.  Die  Gefässe  scheinen  sich  grossen- 
theils  zu  erhalten.  Die  Geschwulst  macht  daher ,  wenn  wir  sie  auf  dem  Durch- 
schnitt untersuchen ,  ganz  den  Eindruck  eines  Sarcoms.  Nur  dass  die  Zellen  im 
Allgemeinen  sehr  klein  und  den  gewöhnlichen  Kömern  der  Neuroglia  ähnlich  sind^ 
was  f^  ein  gewöhnliches  ri^nd-  oder  spindelzelliges  Sarcom  zum  mindesten  eine 
Guriosität  wäre.  Uebrigens  sind  das  Gliom  und  das  Sarcom  sehr  nahe  Verwandte  : 
in  gewissen  Gliomen  findet  man  Stellen ,  welche  grosszelliger  sind  als  gewöhnlich ; 
ausnahmsweise  habe  ich  sogar  Spindelzellen  von  0,4  Mm.  Länge  und  entsprechen- 
der Dicke  angetroffen  (Glioma  sarcomatodes ) .  Die  Verwandtschaft  spricht  sich 
aber  vorzugsweise  auch  in  den  Abarten  aus.  Virchow  hat  uns  ein  Glioma  myxoma- 
todes  kennen  gelehrt ,  welches  in  allen  Nuancen  bis  zum  reinen  Myxom  hinüber 
wechselt.  Das  hämorrhagische  Gliom  habe  ich  selbst  mehrmals  zu  untersuchen  Ge- 
legenheit gehabt.  Es  ist  charakterisirt  durch  verhältnissmässig  weite  Blutgefässe 
und  die  Tendenz  zu  Blutergiessungeu ,  welche  stets  im  Centrum  der  Geschwulst 
stattfinden.  Die  Masse  des  ergossenen  Blutes  kann  so  gross  sein,  dass  der  Fall  sich 
nicht  bloss  klinisch ,  sondern  auf  den  ersten  Blick  auch  anatomisch  als  eine  Apo- 
plexia sanguinea  darstellt.  Oft  ist  die  Geschwulst  bis  auf  einen  schmalen  Saum, 
welcher  die  Blutlache  rings  umgiebt,  zertrümmert;  doch  genügt  dieser  natttrlich, 
um  uns  die  ursprüngliche  Natur  des  Leidens  zu  verrathen. 
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Die  Gliome  gehören  zu  den  am  langsamsten  wachsenden  Gesohwfllsten,  erra- 
chen  deshalh  mitunter  eine  bedeutende  Grösse.  Dass  sie  sich  wenigstens  theilweiae 
anch  zorflckbilden  können,  beweist  das  häufige  Vorkommen  fettig  metamorphosirtn' 
Partieen  im  Innern  der  Geschwülste,  doch  dürfte  es  richtiger  sein,  bei  diesen  BfldL- 
bildongen  weniger  an  eine  mögliche  Ansheilung  als  an  die  Gefahr  einer  Apoplexie 
zu  denken ,  welche  droht ,  wenn  die  Resorption  des  fettigen  Detritus  eine  Druck- 
Verminderung  und  Entlastung  der  Geftsse  im  Innern  herbeiftthrt. 

§  747.  Das  Myxom  der  Nervensubstanz  ist  hat  unter  denselben  Gesicht»- 
puncten  zu  beurtheilen  wie  das  Gliom.  Das  Myxom  kommt  gerade  umgekehrt  wie 
das  Gliom  häufiger  im  Rückenmark  als  im  Gehirn  und  häufiger  an  den  peripheri- 
schen Nerven  als  am  Rückenmark  vor.  Vielleicht  dass  dto  Andersartigkeit  der  Nen- 
roglia,  die  geringe  Modification  des  Mutterbodens  also,  diese  Thatsache  erklärt. 
Das  Myxom  vertritt  das  Gliom  an  den  peripherischen  Theilen  des  Nervensystems. 
Entstehung  und  Wachsthum  sind  dieselben.  Das  Myxom  geht  hervor  aus  einer 
Hyperplasie  des  Nervenkitts,  des  Perineuriums  und  verbreitet  sich  durch  Infiltration 
gleichmässig  nach  allen  Richtungen.  Die  Faserzflge  des  Rückenmarkes  oder  der 
peripherischen  Nerven  werden  auseinander  gedrängt  und  gehen  theilweise  sa 
Grunde.  An  den  Nerven  präsentirt  sich  das  Myxom  als  eine  spindelförmige  Auf- 
treibung,  als  ein  Neuro m  im  weitern  Sinne  des  Wortes. 

Nach  VirchowB  Vorgang  haben  wir  einen  strengen  Unterschied  zwischen  ech- 
tem und  falschem  Neurom  zu  machen.  Nur  die  äussere  Form  ist  überall  die  gleiche 
knotige  oder  spindelförmige  Anschwellung  der  peripherischen  Nervenstämme.  Das 
echte  Neurom  aber  enthält  vorwiegend  neu  gebildete  Nervenfasern,  während  das 
falsche  Neurom  durch  eine  locale  Neubildung  aus  dem  interstitiellen  Bindege- 
webe erzeugt  wird.  Am  häufigsten  hat  diese  interstitielle  Wucherung  den  fibroi- 
den  Charakter,  seltener  den  des  Myxoms  oder  der  weicheren  lipomatösen  Sarcom- 
formen. 

§  748.  Als  ein  Erzeugniss  der  Neuroglia  cerebri  muss  endlich  auch  der  soge- 
nannte solitäreTuberkel  des  Gehirns  angesehen  werden.  Häufiger  als  alle 
vorgenannten  Neurogliagesch  Wülste  sind  diese  gelblich  weissen,  äusserst  derben  und 
trockenen  käsigen  Knoten,  welche  an  allen  Theilen  des  Grehims  und  Rücken- 
markes gefunden  werden,  entweder  wirklich  einzeln,  und  dann  gewöhnlich  in 
Exemplaren,  welche  sich  durch  bedeutenden  Umfang  auszeichnen,  oder  so,  dass 
mehrere  kleinere  ELnoten  über  das  Organ  vertheilt  sind.  An  der  Rinde  des  Gross- 
und  Kleinhirns,  ihrem  Lieblingssitz,  entwickeln  sich  die  Geschwülste  hart  an  der 
Grenze  der  grauen  und  der  weissen  Substanz :  sie  izeichnen  sich  durch  ein  sehr 
regelmässiges,  nach  allen  Seiten  gleich  schnell  vordringendes  Wachsthum  aus  und 
haben  daher,  so  lange  sich  nicht  einseitige  Wachsthumshindemisse  finden,  eine 
kugelrunde  Gestalt.  Schon  nachdem  sie  eine  ganz  massige  Grösse  erreicht  haben, 
beginnt  die  Verkäsung  der  Mitte.  Ich  habe  als  kleinste  Tuberkel  stets  ein  Aggregat 
von  3 — 6  Stecknadelknopfgrossen,  aber  bereits  verkästen  Knötchen  gefunden.  Was 
einmal  in  den  käsigen  Zustand  eingetreten  ist,  bleibt  entweder  ganz  unverändert, 
oder  es  tritt  nachträglich,  wenn  auch  selten,  eine  Ablagerung  von  Kalksahsen  un. 
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-  welche  ihrerseits  nattirlich  jede  weitere  Metamorphose  ausschliesst.  Diese  Erstar^ 
rang  des  Gewordenen  tritt  in  einen  schroffen  Gegensatz  zu  dem  unermüdlichen 
Fortschritt  des  Wachsihums  an  der  Peripherie.  Nur  wenige  Knoten  haben  schein- 
bar ihren  Lauf  vollendet.  Gewöhnlich  ist  der  Knoten  rings  umgeben  von  einer 
weichen,  granröthlichen,  mit  Blntgeßissen  durchzogenen  Schicht,  welche  das  Bil- 
dangsmaterial  der  Geschwulst  in  Gestalt  eines  an  kernhaltigen  Rundzellen  reichen 
Keimgewebes  enthält.  Die  Dicke  dieser  Schicht  steht  im  umgekehrten  Verhältniss 
zur  Grösse  des  Tuberkels.  An  Tuberkeln  von  Erbsengrösse  misst  sie  stark  eine  Linie, 
an  Tuberkeln  von  der  Grösse  eines  Taubeneies  kaum  eine  halbe  Linie.  Im  Uebrigen 
geht  ihr  Gewebe  continuirlich  einerseits  in  den  käsigen  Tumor,  andererseits  in  die 
normale  Himsubstanz  über.  Um  daher  einen  Einblick  in  die  feineren  Verhältnisse 
des  Wachsthums  und  der  secundären  Metamorphosen  der  Geschwulst  zu  gewinnen, 
müssen  wir  senkrechte  Durchschnitte  anfertigen,  welche  neben  einander  die  unver- 
änderte Hirnsubstanz,  die  graue  Keimgewebsschicht  und  die  käsige  Substanz  ent- 
halten. Diessgelingt^iurnach  sorgfältiger  Härtung  des  Materials  in  Müller  scher  Flüs- 
sigkeit und  Alkohol.  Was  aber  lehren  uns  diese  Durchschnitte  ?  Sie  lehren  uns,  das  wir 
nicht  berechtigt  sind,  ohne  Weiteres  alle  solitären  Tuberkel  als  identisch  anzusehen, 
dass  wir  vielmehr  genöthigt  sind,  zwei  verschiedene  Geschwülste  zuzulassen,  welche 
sich  allerdings  unter  einem  überraschend  ähnlichen  makroskopischen  Bilde  darstellen, 
nämlich  eine  wirklich  tuberkulöse  [und  eine  nicht-tuberkulöse  Species  des  käsigen 
Solitärknotens. 

§  749.  Betrachten  wir  zunächst  einen  senkrechten  Durchschnitt  durch  den  Rand 
eines  wallnussgrossen,  nicht  tuberkulösen  Käseknotens  vom  Kleinhirn  (Fig.  213). 


^,  [^A%/y-^^^'\-.^'\r 


Fig.  213.    Solitärer  k&siger  Knoten,  sogen.  Tuberkel  des  Hirns,    a.  Nonnale  Himsubstanz, 

Mark.    6.   Keirogewebige  Wucherungeschicht  des  Tuberkels,  ein  Terdicktes  Gefäss   ein- 

scbliessend.     c.  d.  e.  Fibroide  Metamorphose  des  Keimgewebes ,   zugleich  Randzone  des 

käsigen  ^Tumors.  >|soo. 

Bei  b  ist  die  Schicht  rundzelligenKeimgewebes,  zugleich  die  Matrix  desTumors  {c  d,  e.) 
und  das  Product  der  Hirnsubstanz  (a) .  Sie  enthält  ein  grösseres  Geßlssstämmchen 
im  Querschnitt ,  das  Lumen  desselben  ist  collabirt,  die  Wandung,  namentlich  die 
Adventitia  reichlich  mit  Zellen  infiltrirt.  Im  Uebrigen  lassen  sich  keinerlei  specifische 
RigenthOmlichkeiten ,  insbesondere  nichts  specifisch  Tuberkulöses  an  dem  Keim- 
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gew^  Beben.  Wenden  wir  mm  nns^^n  Blick  zuerst  nach  der  linken  Seite ,  am 
der  Entstehung  des  Keimgewebes  nachzugehen,  so  lässt  sich  hier  Nichts  wdter 
constatiren,  als  dass  die  Zahl  der  zelligen  Elemente  in  der  nervösen  Substanz  immer 
mehr  zunimmt,  je  näher  wir  an  die  Wucherungszone  herantreten.  Man  si^t  sie 
in  kleinen  Gruppen,  zu  zwei,  zu  vier  und  mehr  beisammen  liegen,  was  froher  ge- 
nügt haben  wttrde,  sie  als  eine  Proliferation  der  Nenrogliazellen  zu  erklären.  Diese 
Unbefangenheit  der  Deutung  ist  uns  freilich  durch  die  CoAtiA^rm'sohe  Auswanderungs- 
theorie  genommen  worden,  und  wir  müssen  uns,  namentlich  angesichts  der  mit  Rund- 
zellen so  reichlich  infiltrirten  Gefksswand  fragen,  ob  hier  nicht  eine  Tranamigration 
aus  dem  Blute  die  Quelle  aller  Neubildung  sei? 

Auf  der  andern  Seite  sind  die  Verhältnisse  minder  zweifelhaft.  Bei  c  beginnt 
die  Umwandlung  des  Keimgewebes  in  den  käsigen  Tuberkel.  Aber  wie?  Dürfen 
wir  angesichts  dieses  Bildes  auch  nur  entfernt  daran  denken,  hier  unsem  ge- 
wöhnlichen Begriff  von  Verkäsung  beizubehalten?  Wir  suchen  vergeblich  nach 
einer  fettig-kömigen  Metamorphose  des  Keimgewebes,  vei^Wich  nach  den  ge- 
schrumpften Zellen,  den  Tuberkelkörperchen  LeberfB,  An  fettige  Metamorphose 
erinnert  überhaupt  nur  ein  ziemlich  dichter,  feinkörniger  Staub,  welcher  die  ältesten 
Theile  der  Geschwulst  (e)  verdunkelt,  ohne  uns  aber  einen  Augenblick  darüber  in 
Zweifel  zu  lassen,  dass  hier  überall  nicht  von  Zellen,  sondern  nur  von  Fasern  die 
Rede  sein  darf.  Die  Faserbildung  zwischen  den  Zellen  des  Keimgewebes  [cj  ist 
offenbar  diejenige  histologische  Metamorphose,  welche  das  weiche  Keimgewebe 
zum  festen  Tuberkel  macht.  Die  Faserbildung  und  Verdichtung  gewinnt  aber 
schon  unmittelbar  am  Rande  der  Geschwulst  [d)  über  die  zelligen  Theile  so  sehr 
das  Uebergewicht,  dass  wir  ohne  Bedenken  die  Bezeichnung  Fibrom  auf  dieses 
Gewebe  anwenden  können.  Auch  die  innige  Verflechtung  der  Faserzüge,  welche 
wir,  wo  sie  physiologisch  vorkommt  (Cutis)  als  den  Ausdruck  intendirter  grösserer 
Haltbarkeit  ansehen,  und  welche  gerade  dem  Fibrom  so  eigenthümlich  ist,  kehrt 
wieder.  Was  können  wir  dem  gegenüber  für  die  tuberkulöse  Natur  der  Geschwulst 
beibringen?  Dass  sie  sich  gelegentlich  mit  Miliartuberkulose  vergesellschaftet? 
Das  hat  sie  mit  allen  käsigen  Massen  gemein.  Oder  können  wir  das  Bildungs- 
material, die  Schicht  b,  als  eine  Schicht  von  Miliartuberkeln  ansehen?  Gewiss  nicht, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  dann  diese  Tuberkel  nur  scheinbar  eine  käsige ,  in 
Wahrheit  eine  fibröse  Degeneration  durchzumachen  hätten. 

Nach  alledem  scheint  mir,  giebt  es  solitäre  Tuberkel  des  Gebims  und  Rücken- 
marks, welche  vielmehr  die  Namen  von  Fibroiden  verdienen.  Ist  dem  aber  so, 
so  entsteht  eine  angenehme  Uebereinstimmung  der  Neurogliageschwülste  mit  den 
Sarcomen  überhaupt;  wir  könnten  in  ihnen  die  bekannten  fasrigen  und  zelligen 
Sarcomformen  modificirt  durch  den  Ort  der  Entwickelung  und  das  Muttergewebe 
wiedererkennen. 

§  750.  Andererseits  giebt  es  meist  multiple  und  kleinere  käsige  Elnoten,  welche 
sich  bei  genauerer  Prüfung  ihrer  feineren  histologischen  Verhältnisse  thatsächlich 
als  tuberkulös  erweisen.  Man  kann  der  grauen  Wucherungsschicht  dieser  Knoten 
schon  mit  blossem  Auge  ansehen,  dass  sie  nicht  ganz  ^eichartig,  sondern  dass  sie 
aus  runden  Portionen  zusammengesetzt  ist,  welche  in  Form  und  Grösse  mit  den 
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miliareD  Tuberkeln  übereinkommen.  Löst  man  hier  den  centralen  Rftseknoten 
herans,  so  zeigt  anch  dieser  an  seiner  ganzen  Oberfläche  runde  und  rundliche  Höcker. 
Der  käsige  Knoten  enthält  somit  abgestorbene,  die  graue  Wuoherungszone  noch 
lebendige  miliare  Tuberkel ;  diese  Deutung  wird  durch  die  mikroskopische  Analyse 
durchaus  bestätigt.  Der  Proeess  ist  eine  Phthisis  tuberculosa  des  Gehirns  und 
völlig  anolog  der  Zerstörung  der  Nieren  durch  localisirte  Miliartuberkulose  etc. 

Die  disseminirte  Tuberkulose  des  Nervensystems  ist  gelegentlich  der 
Leptomeningitis  (§  700)  abgehandelt  worden. 


XVL  Anomalieen  des  Muskelsystems. 

§  751.  Die  beiden  hauptsächlichsten  Structurbestandtheile  des  willkürlichen 
Muskels ,  quergestreifte  Muskelfasern  und  Bindegewebe,  theilen  sich  auch  in  den 
Vorzug,  Ausgangspunct  der  verschiedenen  pathologischen  Veränderungen  zu  sein, 
welche  den  Muskel  betreffen  können.  Ich  sage  Ausgangspunct ,  weil  es  oft  in  der 
That  nur  die  ersten  Anfänge  der  Processe  sind,  welche  ausschliesslich  die  Muskel- 
fasern oder  ausschliesslich  das  Bindegewebe  betreffen,  und  die  Störungen  sehr  bald 
auf  die  übrigen  Sti'ucturtheile  überzugehen  pflegen.  In  einzelnen  Fällen  wird  es 
uns  sogar  unmöglich  sein,  zu  sagen,  ob  der  Proeess  im  l^degewebe  oder  in  der 
Primitivfaser  angefangen ;  ich  halte  es  daher  für  passend,  die  Eintheilung  nicht 
hiernach,  sondern  nach  den  üblichen  klinischen  Gesichtspuncten  zu  wählen. 


1.  Atrophie  nid  Hypertrophie. 

§  752.  Die  braune  Atrophie,  welche  wir  am  Herzfleisch 
als  den  Effect  einer  abnehmenden  Gesammtnährung  (Seniler  und 
kachektischer  Marasmus)  kennen  gelernt  haben,  kommt  bei  den 
der  Willkür  unterworfenen  Muskeln  nicht  vor.  Auch  die  fettige 
Degeneration  (Fig.  214)  tritt  nur  ausnahmsweise  anders  als 
nach  voraufgegangener  parenchymatöser  Schwellung  auf  (s. 
§  26),  \on  Förster  wird  die  progressive  Muskelatro- 
phie, welche  sich  allmählich  über  einen  kleineren  oder  grösse- 
ren Theil  der  Muskelgebiete  des  Körpers  erstreckt ,  auf  Fett- 
metamorphose zurückgeführt.  Eine  grössere  Bedeutung  flir  die 
willkürliche  Muskulatur  hat  die  einfache  und  die  mit  inter- 
stitieller Fettbildung  complicirte  Atrophie,  eine  Störung, 
welche  sich  fast  immer  in  solchen  Muskeln  entwickelt,  die  zu 
einer  längern  unfreiwilligen  Ruhe  verurtheilt  sind ,  als  da  sind 
Muskeln ,  welche  ein  unbewegliches  Gelenk  zu  beugen  und  zu 
strecken  hätten,  gelähmte  Muskeln  etc.    Die  einfache  Atrophie 


Fig.  214.    Fettig  dege- 

nerirende  Mnskel- 

fftseni.  ijsoo. 
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Fiff.^l.V   Eläfiirlifl  AlrctpKi^  dl'*  ütui* 
ultiLAbmO'    i}^  Gt*ffllliti:»«i  t'apillirgflfäni. 


manlfestirt  sich   in  einer  Volamsabnahme  der  Muskelfasem.     Maeht  man  einen 
Querschnitt  durch  den  atrophischen  Muskel ,  so  sieht  man  vielleicht  keine  einzige 

Muskelfaser ,  welche  noch  den  Raum  ausfüllt,  wei-  ^ 
eher  für  sie  bestimmt  ist.    Die  contractile  Substanz 
löst  sich  hierbei  vom  Sarcolemma  ab,  welches  mit 
dem    interstitiellen    Bingegewebe    in    Verbindung 
bleibt.     Es  bildet  einen  lose  schlotternden  Sack, 
der  aber,  je  länger  der  Zustand  gedauert  hat,  um 
so  schwerer  isolirt  darzustellen  ist,    weil  ihn  das 
Bindegewebe   vollständig  einverleibt   und  dadurch 
selbst  eine  gewisse  Verdickung  erfährt.    Auch  die 
Zellen  des  interstitiellen  Bindegewebes  (Fig.  215) 
erscheinen  protoplasmareicher  als  sonst  und  können 
vortrefflich  dazu  dienen,    einen  etwa  Ungläubigen 
von  der  Existenz  und  Lebensfähigkeit  der  inter- 
muskulären Bindegewebszellen  zu  überzeugen.    In 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  werden  diese  Zellen  der 
Sitz  einer  complementären  Fettinfiltration,  sie  verwandeln 
sich  in  Fettzellen.    Ein  sehr  zierliches  histologisches  Bild 
entsteht  durch  diese  Combination  von  Atrophie  der  Mus- 
kelfasern und  Fettinfiltration  des  Bindegewebes;  Fig.  216 
giebt  dasselbe  in  der  Längsansicht  wieder.    Die  Fettzel- 
len ,  durchschnittlich  von  der  gleichen  Grösse ,  liegen  in 
Längsreihen,    welche,   den  noch  vorhandenen  Muskel- 
fasern parallel  gerichtet,   je  eine  der  verschwundenen 
Muskelfasern  zu  ersetzen  scheinen.    Dass  diess  nur  ein 
Schein  ist ,  versteht  sich  von  selbst.    Wir  können  auch 
in  unserer  Abbildung  eine  Muskelfaser  sehen,  deren  con- 
tractile Substanz   bereits   stellenweise   Unterbrechungen 
erfahren  hat ;  an  solchen  Stellen ,  wo  also  die  contractile 
Substanz  ganz  geschwunden  ist,  sieht  man,  wie  sich  das 
Sarcolemma  als  ein  leerer  Schlauch  von  einem  Bruchstück 
üum  andern  hinüberschlägt;    von  einer  Fettbildung  in 
dem  Sarcolemmrohre  ist  aber  nicht  die  Spur  zu  sehen. 

Eine  ganz  analoge  Substitution  untergehender  Mus- 
kelfasern durch  Fettgewebe  findet  sich  bei  der  Mästung^ 
der  Muäkeln,  «dficU   i^tt  hier  die  Fettbildung  im   interstitiellen  Bindegewebe   das 
Priroäre,  der  Muökelücliwund,  wenn  er  auch  in  der  unzureichenden  Bewegung  mit- 
begründet  sein  mag,  dasi  Secundäre. 


Flg.^l^i.  Einfaelie  Atroph iü 
mit  iiitefbtitif^Uer  Fplliiil- 
dvng'  a.  Atropliiseko  Mhb- 
kfilfftäerti.  ft.  l*PP  Mas^j^l- 
fctsern  parjiHol  laTif^'üle  Rei- 
hen  jnieitbtltiFillar   FfrtiT;«!' 


§  7r>:^.  VoTi  hier  aber  ist  es  nur  ein  Schritt  bis  zu  der  neuerdii^  wieder 
mehrfach  beobachteten  falschen  Hypertrophie  der  Muskeln.  Einzelne  Mus- 
keln oder  ganze  Mu^kelgrnppen  schwellen  im  Laufe  einiger  Monate  an:  aber 
gleiehmäasig,  ^o  da^i  die  anatomische  Form,  wenn  auch  in  veigrösserten  Umrissen» 
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gewahrt  bleibt.  Diese  scheiübare  Hypertrophie  bedingt 
aber  keineswegs  eine  erhöhte  Leistungsfähigkeit,  im 
Gegentheil,  die  Muskeln  werden  immer  schwächer,  end- 
licli  wie  gelähmt.  Anatomisch  findet  man  eine  gänzliche 
Dnrchwaschung  der  Muskeln  mit  Fett,  bei  welcher  aber 
die  Muskelfasern  nicht  verkleinert,   sondern   nur   aus     „.   «.,  ^       .    **;,     ».  . 

Flg.  217.  Qoersclinitt  durch  einen 

einander  gedrängt  erscheinen.    Keine  derselben  berührt     Muskel  im  Zustande  der  falschen  , 

•V-       -KT      1  1       •  •!      •  »i-     j        v      •        r>   M      •  Hypertrophie.  Die  wohlerhaltenen 

ihre  Nachbarin ,   weil  sie  von  ihr  durch  eine  Reihe  m-     Muskelfasern  durch  interstitielle 
interstitieller  Fettzellen  getrennt  ist  (Fig.  217).  Fettzoiienhiidung  getrennt,  »i*«. 

§  754.  Die  echte  Hypertrophie  kommt  in  eclatanter  Weise  nur  am  Herzmuskel 
vor  und  ist  anderenorts  eingehender  besprochen  worden  (§  232).  Es  unterliegt 
zwar  keinem  Zweifel,  'dass  auch  die  willkürlichen  Muskeln  des  Rumpfes  und  der 
Extremitäten  durch  Uebung  gi'össerer  und  kräftiger  werden,  doch  diese  Hypertrophie 
anatomisch  nachzuweisen,  dürfte  zur  Zeit  kaum  möglich  sein. 


§  755.  Die  Muskelentzflndung  (Myositis)  kann  eine  acute  oder  eine  chronische 
sein .  Die  acute  beginnt  mit  einer  parenchymatösen  Schwellung  und  geht  in  Abscess- 
bildung  aus,  die  chronische  ist  eine  Folge  häufiger  wiederkehrender  oder  lang  an- 
haltender Hyperämieen  (Rheumatismus,  habituelle  mechanische  Reizungen)  und  geht 
in  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes ,  Schwielen-  und  Knochenbildung 
aus.  Wir  finden  hier  einen  ähnlichen  Gegensatz  wie  bei  den  Entzündungen  der 
Leber  und  wie  anscheinend  (I)  bei  allen  Entzündungen  parenchymatöser  Organe. 

§  756.  Die  acute  Myositis  wird  in  den  ersten  Stadien  ihres  Verlaufs  am 
passendsten  bei  embolischen,  thrombotischen  und  apoplectischen Zuständen  grösserer 
Muskelbäuche  untersucht.  Als  erster  und  wichtigster  Factor  erscheint  hierbei  die 
parenchymatöse  Schwellung  der  Muskelfasern.  Ich  habe  dieselbe  §  237  vom  Herz- 
muskel beschrieben,  finde  aber,  dass  der  dort  gezogene  Rahmen  zu  eng  ist  ftir  die 
Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  an  den  willkürlichen  Muskeln.  In  vielen  Fällen 
tritt  die  kömige  Trübung  sehr  zurück  gegen  eine  eigenthttmliche  Homogenisirung 
und  beträchtliche  Anquellnng  der  contractilen  Substanz.  Die  Kerne  sind  mitunter 
gar  nicht  mehr  zu  sehen,  auch  die  Querstreifung  verschwindet.  Alles  diess  ge- 
schieht aber  nicht  immer  gleichmässig  in  der  ganzen  Länge  der  Fasern,  sondern 
gflrtelweise,  so  dass  ungestreifte,  aufgequollene  bis  glasige  Stellen  mit  relativ 
normalen  abwechseln.  Die  so  oft  gesehene  und  beschriebene  Zerstückelung  der 
Muskelfaser  durch  quere  Einrisse,  welche  sich  in  kurzen  Absätzen  wiederholt, 
hebt  diese  Unterschiede  besonders  deutlich  hervor.  Das  ganze  Phänomen  macht 
den  Eindruck,  als  sei  der  Unterschied  der  stärker  und  weniger  lichtbrechenden, 
der  dichteren  und  weniger  dichten  Substanz  aufgehoben,  als  seien  die  »Fleisch- 
theilchen  aufgequollen,  gelöst,  mit  den  Kittsubstanzen  zu  einer  homogenen,  glän- 
zenden Masse  verschmolzen. 

Bind fl eisoh,  Lehrh.  d.  path.  Gewehelehre.    3.  Aufl.  40 
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Bei  der  typhösen  Myositis ,  wo  die  parenchymatöse  SchweUung  der  Muskel-^ 
bündel  gleichfalls  eine  Rolle  spielt,  werden  wir  Gelegenheit  haben,  eine  weitere, 
von  Zenker  als  »wachsartigo  bezeichnete  Metamorphose,  als  gleichsinnige  Fortsetzung 
dieses  Initialstadiums  kennen  zu  lernen,  bei  der  gewöhnlichen  acuten  Entzttndung 
macht  die  bald  eintretende  Vereiterung  des  interstitiellen  Bindegewebes  den  weiteren 
Verfolg  der  Veränderungen  schwierig.  Ich  habe  am  häufigsten  fettige  Degeneration 
der  entzündeten  Muskelbttndel  gesehen ,  mitunter  aber  schien  es  mir,  als  ob  die 
rapide  Volumsabnahme  zu  der  Production  intrasarcolemmatöser  Eiterkörperchen 
in  Relation  stehe,  als  werde  das  Material  der  Muskelfaser  von  den  Eiterkörperchen 
bei  deren  massenhafter  Bildung  consumirt.  Man  kann  dergleichen  ja  nicht  direct 
sehen,  aber  ebenso  wenig  kann  man  sich  beim  Anblick  dieses  Nebeneinander  von 
zunehmenden  Eiterkörperchen  und  abnehmender  Mnskelsubstanz,  der  instinctiyen 
Vermuthnng,  welche  ich  andeutete,  entschlagen  und  ich  sehe  nicht  ein,  warum  man 
sie  als  solche  nicht  aassprechen  soll. 

Die  Eiterkörperchen,  welche  sich  bald  in  grosser  Quantität  ansammeln  und 
als  Abscess  constitnu*en ,  rühren  nach  der  bisherigen  Annahme  von  den  2^11en 
des  interstitiellen  Bindegewebes  her ;  zum  Theil  sind  sie  Progenies  der  sogenannten 
Muskelkörperchen,  d.  h.  jener  wenig  zahlreichen,  an  der  inneren  Oberfläche  des 
Sarcolerams  gelegenen  kernhaltigen  Ueberreste  der  Muskel-Bildungszellen.  (C,  O, 
Weher).  Ganze  l^nskelbäuche,  z.  B.  der  Psoas,  können  vereitern,  häufiger  be- 
schränkt sich  die  Abscessbildung  auf  eine  erbsen-  bis  wallnussgrosse  Stelle,  je  nach 
der  veranlassenden  Ursache.  Bei  embolischen  Entzündungen  wird  der  Heerd  das 
Gebiet  der  verstopften  Arterie  nicht  wesentlich  überschreiten.  Die  Sequestration 
des  Eiters,  Ausstossung  und  Heilung  ebenso  die  Resolution  des  ganzen  Processes^ 
wenn  eine  solche  eintreten  sollte,  erfolgen  durch  die  bekannten  Mittel  der  Secnnda 
intentio. 
• 

§  757.  Die  chronische  Myositis  verläuft  ohne  Eiterung,  wenn  diese 
nicht  als  ein  zuf^liges  Accedens  intercurrirt.  Während  bei  der  acuten  Myositis  eine 
gewisse  Anämie  wenigstens  mit  der  parenchymatösen  Schwellung  Hand  in  Hand 
geht;  vielleicht  allerdings  ei*st  durch  diese  verursacht  ist,  ninmit  die  Hyperämie  bei 
der  chronischen  Myositis  ein  längeres  Prodromalstadium  ausschliesslich  für  sich  in 
Anspruch.  Die  rheumatischen  Muskelentzündungen,  pflegen  erst,  wenn  sie  Jahre 
hindurch  immer  wieder  denselben  Muskel  befallen  haben,  bleibende  Spuren  zurück- 
zulassen, ebenso  ist  es  bei  der  Entstehung  der  sogenannten  Reit-  und  Exercier- 
knochen  nur  die  immer  von  Neuem  erregte  traumatische  Hyperämie,  welche 
schliesslich  zur  Bildung  des  ossificirenden  Blastems  führt. 

Die  chronische  Myositis,  wenn  sie  über  das  Stadium  der  Hyperämie  hinaus- 
geht ,  manifestirt  sich  zunächst  in  der  Bildung  eines  interstitiellen  Keimgewebes» 
Die  Muskelfasern  sind  hierbei  völlig  unbetheiligt,  und  es  fragt  sich  nur,  ob  wir  uns 
noch  an  die  Bindegewebszellen  des  Interstitialgewebes  als  Zellenerzeugerinnen 
halten  dürfen,  oder  ob  ^\v  an  Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  aus  den 
Blutgef^sen  denken  sollen.  Die  Thatsache,  dass  die  BlutgeÜlsse  ausserordentlich 
verdickte  Scheiden  haben ,  und  dass  diese  Verdickung  auf  einer  Infiltration  mit 
Rundzellen  beruht,   kann  hier,    wie  bei  so  vielen  andern   chronischen  Entzfln- 
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dangen  constatirt  werden.  Was  dies  interstitielie  Keimgewebe,  das  Exsudat  der 
Autoren,  selbst  anlangt,  so  unterseheidet  sieb  dasselbe  in  Nicbts  von  dem  gewöhn- 
liehen  Typus ;  es  ist  röthlichgrau  von  neugebildeten  Capillaren  durchzogen  und 
an  sich  zn  allerhand  weiteren  Metamorphosen  disponirt.  Am  gewöhnlichsten  findet 
sich  die  directe  Organisation  zu  einem  derben  dichten  Bindegewebe.  Insbesondere 
ist  fttr  die  rheumatische  Entzündung  die  Bildung  einer  sogenannten  »Schwielea 
charakteristisch.  Die  Muskelfasern  gehen  in  dieser  Schwiele  gänzlich  zu  Grunde, 
und  es  bleibt  schliesslich  nur  ein  schmaler  bandartiger  Streif  übrig,  wo  ursprüng- 
lich ein  voller  Muskelbauch  seine  Stelle  hatte. 

Dieselben  Forment Wickelungen  dienen,  wie  ich  hier  beiläufig  bemerken  will, 
zur  Wfedervereinigung  der  Trennungsflächen  bei  Wunden,  welche  den  Muskel  in 
seiner  Continuität  getroffen  haben.  Vergeblich  hat  man  eine  Regeneration  der 
Muskelfasern  in  den  Muskel-Narben  gesucht  und  sich  zu  wiederholten  Malen  durch 
die  natürlich  intervenirenden  Spindelzellen  täuschen  lassen. 

§  758.  Eine  besondere  Varietät  der  chronischen  Myositis  ist  die  ossificirende 
Muskelentzündung.  Dieselbe  liegt  einerseits  jenen  beiden  schon  erwähnten  Curio- 
sitäten ,  dem  Exercierknochen  des  Deltoides  und  dem  Reitknochen  der  Adductoren 
zu  Grunde,  andererseits  kommt  sie  als  constitutionelle  Erkrankung  gleichzeitig  an 
mehrerep  Muskeln  zunächst  des  Rückens,  später  auch  anderer  Gegenden,  vor.  Das 
Keimgewebe  geht  hier  direct  in  compactes  Knochengewebe  über.  Der  Exercier- 
knochen ist  ein  gewöhnlich  dreieckiges  Knochenstück,  welches  im  linken  M.  deltoides 
nahe  d^  tendinösen  Insertion  entsteht  und  durch  concentrisches  Wachsthum  durch- 
schnittlich eine  Länge  von  3 — 5  Zoll,  eine  Breite  von  l — 2  Zoll  und  einen  Um- 
fang von  4 — 5  Zoll  erreicht.  Bei  dem  früheren  preussischen  Exercierreglement 
gab  es  einen  sehr  beliebten  Griff,  bei  welchem  der  Gewehrlauf  mit  grosser  Kraft 
gegen  die  betreffende  Stelle  angeschlagen  wurde.  Aehnlich  die  Reitknochen  der 
Adductoren.  Ueber  die  Myositis  ossificans  multiplex  progressiva  haben  wir  kürz- 
lich einen  interessanten  Aufsatz  von  Mnnchmeyer  erhalten,  welcher  in  histologischer 
Beziehung  die  Thatsache  feststellt,  dass  es  sich  hier  um  wirkliche  Ossification  des 
interstitiellen  Exsudates  handelt. 

Es  giebt  nämlich  auch  eine  einfache  Kalkablagerung  in  die  Primitivbündel 
der  willkürlichen  Muskeln,  welche  nicht  mit  der  Myositis  ossificans  verwechselt 
werden  darf.  Die  ]etztei*e  ist  eine  eigentliche  Rarität  und  spielt  nur  eine  sehr  be- 
scheidene Rolle  neben  den  entsetzlichen  Verunstaltungen  des  Muskelsystems,  welche 
durch  die  ossificirende  Myositis  herbeigeführt  werden. 


3.  Typhus. 

§  759.  Es  war  zwar  schon  längst  bekannt,  dass  beim  Typhus  abdominalis 
Muskeiabscesse  vorkommen,  aber  dass  die  typhöse  Myositis ,  welche  auch  jenen 
Abscessen  zu  Grunde  gelegen,  ein  geradezu  häufiger  Process  ist,  wissen  wir  erst 
durch  die  schönen  und  in  dieser  Richtung  bahnbrechenden  Untersuchungen  ZmÄ-^'s. 
Die  typhöse  Myo3itis  beftlllt  mit  Vorliebe  die  Gruppe  der  Adductoren  des  Ober- 

40* 
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Schenkels.  Dort  findet  man  inmitten  des  Übrigens  gesunden  Muskelfleiscfaes  eine 
umschriebene,  1 — 3  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Partie,  welche  sich  entweder 
nur  durch  eine  massige  Aufquellung  und  blasse ,  wachsartige  Beschaffenheit  der 
gröbern  Muskelbündel  oder  durch  eine  mehr  in's  Röthliche  ziehende  breiige  Er- 
weichung  auszeichnet,  welche  letztere  dem  ganzen  Ueerd  eine  oberflächliche 
Aehnlichkeit  mit  einem  Muskel-Abscess  verleiht. 

Die  histologischen  Veränderungen,  welche  diese  palpabeln  Anomalieen  zu  Wege 
bringen,  gehören  mit  zu  dem  Interessantesten,  was  die  gesammte  pathologische 
Histologie  aufzuweisen  hat.  Wir  können  drei  neben  einanderhergehende  Processe 
unterscheiden ,  welche  von  je  einem  der  .  verschiedenen  Structurbestandtheile  des 
Muskels  ausgehen,  sich  auf  diesen  beschränken  und  an  ihm  vollziehen.  Jeder  der- 
selben bildet  eine  für  sich  abgeschlossene  Reihe,  übernimmt  aber  damit  zugleich 
eine  Rolle  in  dem  Werke  der  Zerstörung  und  des  Aufbaues,  welches  sich  hier  zu- 
gleich vollzieht. 

§  760.  Berühren  wir  zunächst  dasjenige  Moment,  welches  am  ehesten  als 
specifisch  »typhös^/  angesehen  werden  kann  und  meines  Erachtens  auch  angesehen 
werden  muss.  Es  ist  dies  die  zellige  Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes. 
Bei  der  Betrachtung  des  Typhus  abdominalis  (§  104)  habe  ich  nicht  umhin  ge- 
konnt, als  Acme  des  Processes  die  Production  einer  Zellenform  zu  bezeichnen, 
welche  an  individueller  Ausbildung  das  gewöhnliche  Eiterkörperchen  entschieden 
übertrifft.  Die  Typhuszellen  sind  zwar  ebenfalls  relativ  kleine,  einkernige  Ele- 
mente, doch  sind  sie  protoplasmareicher  und  insofern  auch  grösser  als  die  Lymph- 
und  Eiterkörperchen,  farblosen  Blutzellen  etc.  Durch  das  gedrängte  Aneinander- 
liegen  in  beschränktem  Räume  nehmen  sie  unregelmässige,  oft  geradezu  polygonale 
Formen  an  und  fangen  an,  an  Epithelzellen  zu  erinnern.  Dann  tritt  aber  die  regres- 
sive Metamorphose  ein ,  und  sie  zerfallen  meist  durch  fettige  Entartung  in  einen 
resorptionsfUhigen  Detritus.  Dieselbe  Zelle  nun  kehrt  auch  bei  den  markigen  In- 
filtrationen wieder,  welche  der  Typhus  an  nicht  primär  betheiligten  Organen, 
z.  B.  an  der  Oberfläche  der  Pleura  hervorbringt,  sie  fehlt  auch  ganz  entschieden 
nicht  in  dem  interstitiellen  Infiltrat  der  Muskeln.  Es  ist  daher  keineswegs  als  ein 
Zeichenfehler  aufzufassen ,  wenn  ich  in  den  beistehenden  Zeichnungen  die  »Eiter- 
körperchen« zwischen  den  Muskelfasem  (Fig.  219  <?)  auffallend  gross  und*  vielge- 
staltig abgebildet  habe.  Ich  halte  vielmehr  die  interstitielle  Neubildung,  mag  die- 
selbe von  den  Zellen  des  Bindegewebes  ausgehen,  oder  mag  es  sich  um  angehäufte 
Wanderzellen  handeln ,  für  identisch  mit  der  markigen  Infiltration,  wenn  auch  der 
makroskopische  Effect  wegen  der  concurrirenden  Parenchymtheile  nicht  derselbe  ist. 

§  761 .  In  welchem  Verhältnisse  das  Bindegewebs-Infiltrat  zu  den  Vorgängen 
an  den  Muskelfasern  steht,  ist  vor  der  Hand  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen. 
WßUleyer  hat  unsere  Aufmerksamkeit  auf  solche  Fasern  gelenkt,  welche  ganz  mit 
jungen  Zellen  bedeckt,  ja  sogar  in  solche  umgewandelt  schienen.  Danach  hätten 
wir  uns  vorzustellen,  entweder,  dass  diese  Zellen  in  den  Sarcolemmschlauch  einge- 
wandert sind,  oder  dass  die  Musk^lkörperchen  an  der  Innenfläche  des  Sarcolemma 
zum  Theil  in  eine  dem  Bindegewebsprocess  identische  Wucherung  gerathen  seien. 
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Ich  sage  zum  Theil,  denn  gerade  ihnen  fällt  noch  eine  Hauptrolle  im  Gesammtvor- 
gang  zu,  nämlich  die  der  Regeneration  der  Muskelfaser,  nachdem  dieselbe  in  ihrer 
Hauptmasse ,  der  contractilen  Substanz ,  allmählich,  aber  vollkommen  zu  Grunde 
gegangen  ist. 


§  762.  Wir  kämen  somit  zu  den  Erscheinungen  an  der  Muskelfaser  selbst 
In  dem  Ebengesagten  liegt  schon,  dass  wir  an  IhiR-u  dari  Vorhalten  der  contnictlten 
Substanz  von  demjenigen  der  MuskelkörpercliL'ii  wolil  zu  uriterHcljciden  haben.  Die 
contractile  Substanz  geht  von  einem  Zustande  parenchyaiatü^ät^r  .Scliwülkm^  direct 
in  denjenigen  einer  wachsartigen  Metamorph o^^e  \Zmker\  über.  h\  der  That  zeld»- 
nen  sich  die  einzelnen,  länglich  viereckigen  BnicliBtÜcke ,  in  welche  die  contractile 


Fig.  218.  Myositis  typhosa.  QiierticLniti  iJMra. 
tt  Wachnartig  dcgenerirende  contractile  Sub- 
stauz.  Neben  ihr  die  zar  KegeDeratiou  be- 
stimmten Zellen  mit  halbmondfünnigem  Quer- 
ächnitt.  h  Ein  Sercolemmschlanoh  mit  einer 
jungen  Muskelfaser ,  welche  im  Querschnitt 
rund  ist.  c  Ein  desgleichen  mit  einer  jungen 
Muskelfaser,  welche  im  Querschnitt  noch 
halbmondförmig  ist  und  eine  Lücke  eiu- 
schliesst,  in  welcher  ein  letzter  Kest  der  do- 
generirenden  Substanz  gelegen  haben  mag. 
d  Ein  desgleichen  mit  zahlreichen  Typhus- 
zellen  nebst  den  Ueberresten  der  alten  Muskel- 
faser, c  Interstitielles  Bindegewebe  mit  Ty- 
phuszellen  iuflltrirt.  ^•>on. 

Substanz  zerfällt,  durch  einen  ganz  auf- 
fallenden, dabei  weichen ,  wachsartigen 
Glanz  aus,  und,  was  den  Vergleich  noch 
ganz  besonders  empfiehlt,  ist  das  sicht- 
liche Einschmelzen   derselben  von   den 
Kändern    her,    diese   Abrundung 
Ecken,     diese    Accomodation    an 
Formbestandtheile ,    welche   neben 
Bruchstücken  einen  selbständigen  Platz 
beanspruchen  (Fig.  218  o).  Eine  fettig- 
körnige  Trübung   der  Muskelsubstanz    wurde 
erwähnten  Bruchstücke  werden  vielmehr  immci 
den  endlich,  ohne  bis  zuletzt  ihren  Glanz  und  i 


der 
die 
den 


FiKÜ"-  MjLHj^iU^i  t>'[>hi)ä».  LuTiij;*E;iui:iebL^  i^ombitilT' 
te«  SthtiiU  -  üad  aprÄUpfuiifjftprapiiralr  ü  Die  wklin- 
arüj^  degf  riPTiretidp ,  contr^f^tiLa  SuMunz  der  tLlteii 
MuskcUaiäfrn,  6  Ui«  jniigcii  Muh k^l fasern .  |Die  Quer- 
sclirafflniTii;,^  vcrlriit  nur  der  l^ouUklikpiL  wogvn  diA 
Putictiruiig^  iiud  }iti\\  iiücrh  nuht  die  QueriitretfuQg  be- 
deuten}, f  SurcoliimuitiL-lilikiitih  mit  fit^hr  vidi  Typtm»' 
zellön  iieLen  lifkluc^n  tlt'hfrrreBtf^ii  der  Eroniraetilen  Saii- 


btuLJ 


ü^: 


iolerätitiolle  lfiiidf'){ewebe    roii^Liüch   mit 


biBlier  gewöhnlich  vermisst ,  die 
'  kleiner  und  kleiner,  sie  verschwin- 
hre  wacliJä  artige  Besühaffenheit  ein- 
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gebttsst  zu  haben.  Ueber  diesen  Theil  d«s  Proeesses  herrscht  auch  eine  erft^ealiche 
Uebereinstimmung  unter  den  Beobachtern.  Nicht  so  über  den  dritten  Theil ,  die 
Regeneration. 

Ich  bin  mir  bewusst,  nicht  in  Aller  Sinne  und  insbesondere  nicht  im  Sinne  des 
verdienten  Zenker  zu  handeln ,  wenn  ich  die  Wiederherstellung  der  afficirten  Mus- 
kelfasern den  präexistirenden  Zellen  im  Innern  des  Sarcolemmschlauches  zuschreibe. 
Indessen  geschieht  dies  mit  bester  Ueberzeugung.  Besser  als  an  Längsschnitten 
und  Zerzupfnngspräparaten  kann  man  sich  an  Querschnitten  ( Fig  218)  darflber 
Orientiren,  dass  die  jungen  Muskelfasern  im  Innern  der  Sarcolemmaschläuche  nicht 
lieben  denselben  gebildet  werden.  Die  jungen  Muskelfasern  steilen  sich  hier,  wie 
auch  bei  der  normalen  Entwickelung,  als  längliche,  spindel-  und  bandförmige  Ele- 
mente dar,  welche  ein  sehr  feinkörniges  Protoplasma  und  zahlreiche  kleine,  bläs- 
chenförmige Kerne  besitzen,  welche  letztere  zu  2 — 20  in  zierlichen  Längsreifaen 
angeordnet  sind.  (Fig.  219^).  Die  äussere  Gestalt  dieser  Zellen  passt  sich  den 
gegebenen  Haumverhältnissen  an;  zunächst  bilden  sie  schmale,  im  Querschnitt 
(Fig.  218)  halbmondförmige  Bänder,  welche  sich  dem  noch  wenig  zerstörten  Cj- 
1  Inder  der  contractilen  Substanz  aufs  Innigste  anschmiegen  ;  zerbröckelt  dann  der 
Muskelcylinder,  und  werden  zwischen  den  schmelzenden  Bruchstflcn  quere  Lttcken 
frei ,  so  di^ängt  sich  das  Protoplasma  der  wachsenden  Muskelfasern  auch  in  diese 
Lücke  hinein,  wodurch  die  letzteren  ausgeschweift-kegelförmige,  nach  innen  vor- 
springende Zacken  bekommen.  Auch  der  Querschnitt  zeigt,  wie  sich  die  abneh- 
menden alten  Muskelfasern  und  die  zunehmenden  jungen  Muskelfasern  in  den 
vorhandenen  cylindrischen  Binnenraum  des  Sarcolemmschlauches  theilen.  Jene 
erscheinen  als  rundliche  Klumpen,  diese  als  Halbmonde,  welche  die  Klumpen  um- 
fassen und  endlich  einschliessen.  Gewöhnlich  bemerkt  man  eine,  bisweilen  aber 
auch  mehrere  junge  Muskelzellen  in  einem  Sarcolemmschlauch.  Sind  deren  mehrere 
vorhanden ,  so  confluiren  sie  bei  weiterem  Wachsthum  in  der  Querrichtung  ebenso 
gut,  wie  sie  in  der  Längsrichtung  mit  einander  in  Verbitiduug  treten.  Endlich  ist 
der  letzte  Rest  der  alten  Fleischmasse  beseitigt ,  und  eine  einzige  durch  die  Con- 
fluenz  vieler  Bildungszellen  entstandene  Muskelfaser  nimmt  deren  Raum  ein.  Diese 
vergrössert  sich  noch  beträchtlich  und  nimmt  Querstreifung  an ,  die  Kerne  ver- 
theilen  sich  gleichmässig  an  ihrer  Oberfläche ,  womit  dann  die  neue  Muskelfaser 
vollendet  ist. 

Mittlerweile,  ja,  noch  ehe  die  Restitution  der  Muskelfaser  vollendet  ist,  sind 
auch  die  infiltrirten  Rundzellen  durch  fettige  Metamorphose  zurückgebildet.  Die 
Myositis  typhosa  heilt,  wie  die  markige  Infiltration  aller  nicht  oberflächlichen 
Theile,  ohne  einen  Rückstand  zu  hinterlassen. 


4.  Careinome,  Sarcome  etc. 

§  763.  Das  primäre  Vorkommen  von  weichen  Medullarsarcomen  (§  764} 
in  den  Muskeln  hat  wahrscheinlich  zu  Verwechselungen  mit  weichem  Carcinom 
Veranlassung  gegeben ;  im  Allgemeinen  kommt  nur  das  metastatische  Carcinom  als 
selbständige  Geschwulst  am  Muskelgewebe  vor  und  bildet  in  ihm  kleinere  und 
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grössere  Knoten.  Von  Krebsen,  welche  sich  in  der  Continnitüt  verbreitet,  wird 
nattlrlich  auch  das  Muskelgewebe  nicht  verschont.  ^  Der  Epithelialkrebs  der  Lippen 
geht  auf  die  Lippenmuskeln,  der  Krebs  der  Zunge  auf  die  Zungenmuskeln  Aber, 
Krebse  des  Bulbus  opticus  infiltriren  auch  die  Muskeln  der  Augenhöhle.  In  allen 
dies^  Fällen  hat  man  sich  von  dem  vorwiegend  passiven  Verhalten  der  Muskel- 
fasern überzeugt.  Der  Muskelkrebs  ist  wesentlich  eine  interstitielle  Infiltration, 
durch  welche  die  Muskelfasern  aus  einander  gedrängt  werden,  um  darauf,  immer 
schmäler  werdend,  zu  verschwinden.  Dies  gilt  uneingeschränkt  von  dem  con- 
tractilen  Cylinder.  Es  fragt  sich  nur,  in  wie  weit  sich  die  Muskelkörperchen  oder 
Sarcolemmazellen  an  der  Neubildung  betheihgen.  Dass  sie  diess  und  zwar  bei  allen 
Formen  von  Carcinom  zu  thun  im  Stande  seien,  schien  nach  den  Abbildungen, 
welche  C.  O.  Weber  in  VircAowü  Archiv,  Bd.  XXXIX,  Taf.  V  gegeben  hat,  kaum 
zweifelhaft.  Man  sieht  hier  ganze  Zellennester  im  Innern  isolirter  Muskel- 
fasern. Dennoch  wird  sich  nach  den  schönen  Beobachtungen  ton  R.  Volkmann 
dieses  Bild  eine  ümdeutung  gefallen  lassen  müssen.  Volkmann  hat  gezeigt,  dass 
die  Muskelfasern  sich  den  umringenden  Krebskörpern  gegenüber  vollkommen  passiv 
verhalten.  Sie  erfahren  entweder  eine  »lacunäre  Einschmelzunga,  welche  den  viel- 
besprochenen lacunären  Einschmelzung  des  Knochengewebes  sehr  ähnlich  ist, 
oder  die  Krebskörper  dringen  in  den  Sarcolemmschlauch  ein  und  schieben  sich 
weiterwachsend  in  ihm  vorwärts,  wo  dann  die  Form  des  Suscipiens  flir  die  Form 
desSusceptum  massgebend  wird,  und  der  Krebskörper  die  regelmässig  cylindrische 
Gestalt  dpr  Muskelsubstanz  annimmt,  welche  er  verdrängt  und  ersetzt  hat.  (V.  A.  50. 
pg.  543).  In  allen  von  mir^ntersuchten  Fällen  von  weichem  Carcinom  der  Mus- 
keln konnte  ich  mich  bestimmt  von  der  Unthätigkeit  der  Muskelkörperchen  in  den 
schwindenden  Muskelfasern  fiberzeugen. 

§  764.  Auch  das  Sarcom  der  Muskeln  ist  eine  interstitielle  Neubildung.  Diess 
wurde  zuletzt  von  C,  O,  Weher  ftlr  ein  Glio-Sarcom  des  Nervus  cruralis  bestä- 
tigt ,  welches  in  den  Musculus  sartorius  hineingewachsen  war.  Für  die  weichen 
Sarcome,  welche  primär  an  den  Muskeln  vorkommen.,  möchte  ich  ausserdem  noch 
auf  das  Verhalten  der  Gefässscheiden  aufmerksam  machen.  Nicht  dass  die  Ge- 
schwulst von  diesen  ausginge,  sie  zeigt  aber  innerhalb  derselben  und  in  deren 
nächnter  Umgebung  eine  gewisse  Neigung  zur  Variation.  Ich  sah  in  einem  übrigens 
rundzelligen  Sarcom  des  Deltoides  um  die  Gefösse  herum  scharf  abgesetzte  Höfe, 
innerhalb  deren  das  Sarcom  einen  grosszelligen  Habitus  zur  Schau  trug,  selbst  mit 
Riesenzellen  hie  und  da  versehen  war.  Das  Sarcom  recidivirte  Jahre  lang  nach  der 
Exstirpation  und  fahrte  durch  Metastasen  den  Tod  herbei. 

Dass  die  cavernösc  Geschwulst  gelegentlich  auch  die  Muskeln  heimsucht, 
wurde  mit  allem  histologischen  Detail  in  den  §§  121  flf.  erörtert.  Alle  übrigen 
histoiden  Geschwülste,  Fibroide,  Lipome,  Myxome,  Enchondrome  sind  in  den 
Muskeln  seltene  Gäste  und  gehören  auch  dann  nicht  dem  Muskelgewebe  als  solchem, 
sondern  den  interfasciculären  Bindegewebsstratis  an. 
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Alherombrei,  Grülzbroi  §  29.  §245.  §328. 

Atherom  des  Hodens  §  589. 

Atrophie,  einfache  der  Leber  §  493. 

A  troph  ie  der  willkürlichen  Muskeln  §  752. 

Atrophie  mit  Feltinfiltration  der  Muskeln 
§  752.  ^ 

Atrophie  des  Hodens  §  595. 

Atrophie  des  Herzens  §  283. 

B. 

Beh»utung§  95. 

Bilirubin,  —  verdin,  —  fuscin,  —  pra- 
sin,  ~  humin  §  55. 

Bindegewebsbildung  in  der  Hirnrinde 
§722. 

Bindegewebe,  junges,  als  Keimslock  der 
Neubildung  §  77  flf.  Lit. :  Virchow,  Ueb^r 
parenchymatöse  Entzündung  V.  A.  4  852. 
p.  264.  V.  A.  4853.  p.  247.  V.  A.  Ucber 
Perlgeschwülsle  4  855.  Gaz.  hebd.  4  855. 
F6vr.  7.  V.  A.  4855.  p.  445.  Cellularpa- 
Ihologie.  8.  Aufl.  p.  874  Pohl,  V.  A.  4855. 
p  348.  Förster,  V.  A.  XIV.  p.  420.  C-  0. 
Weber,  Chir.  Erfahrungen  4  859.  p.  269 
und  in  allen  seinen  späteren  VorölTent- 
lichungen,  iu  V.  A.  und  in  Pilha^s  und  Bill- 
rolh*s  Hdbuch  der  Chir. 

Blausucht  §  264. 

Blase  §288. 

BlnmenkohlgewUchs  §306. 

Blutgerinnung  §  483. 

Blutkörperchen  haltende  Zellen  §  67. 

Bösartigkeit  §  409. 

Brand  körperchen  §  23. 

Braune  Induration  der  Lunge  §  479. 

Braune  Atrophie  des  Herzens  §  284. 

Breite  Condylome  §  307. 

Bronchiectasie  §  353. 

B  ronchialverschwärung  §421.  §46. 

Bronchialkatarrh  bei  Herzkranken 
§478. 


C. 

CaDaliculisation  des  Knochengewebes 
§645. 

Caries  fungosa  §  658. 

Carl  es  Simplex  §  656. 

Caro  luxurians  §  96. 

Cavernenbildung§484. 

CavernösesFibrold  §  424. 

Cavernöse  Geschwulst  §  424.  vgl.  Telan- 
giectasie. 

Cavernöse  Geschwulst  der  Muskeln  §  764. 

Cavernöse  Geschwulst  der  Nieren  §  587. 

Cavernöse  Geschwulst  der  Leber  §  54  5. 

CavernöseMetamorphose  §  422.  §  494. 

Centrales  Osteosarcom  §  684. 

Chlorosis  §  4  73.  Lit.:  Vogel,  Störungen 
der  Blutmiscbung  in  Virchow's  Handbuch 
derspec.  Path.  u.  Ther.   Bd.  1.  4854. 

Cholesterin  §  34.  Ebendort  s.  d.  Lite- 
ratur. 

Cholesteatom  §  744. 

Chronischer  Katarrh'  der  Scbleimhöute 
§85. 

Cirrhosis  §540. 

Circum Scripte  Atrophie  der  Leber  §  499. 

Circumscripter  Lungenbrand  §  484. 

Clavus§299. 

C ohn hei m's  Versuch  §77. 

Colloid-Entartung  §  44.  —  der  Kern- 
zellen §  44.  —  der  Nierenepilhelien  §  538. 
Lit. :  Schrant,  Archiv  f.  physiol.  Heilk.  IX. 
Archiv  f.  d.  holländ.  Beitr.  z.  Natur-  u. 
Heilk.  4  858.  I.  p.  4  69.  Luschka,  Archiv  für 
phys.  Heilk.  4  854.  p.  9.  Virchmv,  Würzb. 
Verb.  IL  Untersuchungen  über  die  Entw. 
des  Schädclgrundes  4  857.  ^  Onkologie  111. 
p.  2.  E.  Wagner,  Archiv  f.  physiol.  Heilk. 
4856.  XV.  p.  406.  Haeckel,  V.  A,  4859. 
XVL  253.  F.  E.  SchuUse,  Sehulzo's Archiv. 
Bd.  L  Kösler,  V.  A.  XI.  p.  502. 

Colloid-Entartuog  des  Ovariums 
§  579  fl.  —  der  Graafschen  Follikel  §  579. 
—  des  Stromas  §  58«.  Lit.:  s.  b.  Eier- 
stockscystoide. 

Colloid-Krebs.  Gallert-  ,  Alveolarkrebs 
§  459.  —  des  Magens  und  Mastdarmes 
§  395.  —  der  Mamma  ist  selten.  Lit. : 
J.  MiAÜer,  Geschwülste,  p.  8,  46.  Lehert, 
V.  A.  4852.  IV.  p.  492  —  259.  Frerichs, 
üeber  Colloid-  und  Gallcrtgeschw.  4847. 
Broca,  Mem.  de  TAcad.  nat.  de  m^d.  L  4  6. 
Paris  4852.  Virchow ,  V.  A.  I.  p.  204. 
Würzb.  Verh.  11.  p.  848.  E.  Wagner 
Arch.  für  phys.  Heilk.  4856.  p.  406.  Arch. 
d.  Heilk.  1.  p.  457.11  p.  443.  F.  E  SchuUse, 
Schulze's  Archiv.  Bd.  L  Köster,  Die  Eul- 
wicklung der  Carcinome  und  Sarcome. 
4.  AHh.   Würzburg  4869.  p.   70. 

Colloid -Kropf  der  Schilddrüse  §  623. 
LiL  :  rot4r/tio/,Müller'sArchiv  4840.  p.  240. 
Albers,  Erläuterungen  zum  Atlas,  p.  37C, 
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VirchoU),  Verhandlung  der  geburlshüifl. 
Gesellsch.  zu  Berlin  4848.  111.  497,  218. 
Engel,  Spec.  pathol.  Anat.  Wien  1856. 
p.  779. 

Combinations-  oder  MIscbgeschwülste 
§144. 

Comedo§826.  Lil. :  Virchow,  Archiv  VI. 
p.  55i.    Bd.  VIII.  p.  44«. 

Cornu  humauum  §  302. 

Craniotabes  §  639. 

C  roup  des  Larynx  und  der  Trachea  §  162. 

Croup  des  Pharynx,  fölschlich  sogenannte 
Diphtheritis  §  859. 

Croupöse  Entzündung  §  857  ff.  Lit. : 
E.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  4866.  VII. 
p,  481.  VIII.  p.  449.  0.  Bayer.  Ibid.  VIII- 
p.  546.  IX.  p.  186.  Conf.  Entzündung. 

Croupöse  Pneumonie  §  460. 

Cylinderepithelkrebs  §  468. 

Cylindroma  §  470. 

Cysten,  Allgemeines  über  die  Entstehung 
derselben  §70  ff.  Lit.:  Die  beste  Zu-, 
samroenstellung  in  Virchow's  Onkologie. 
Hodgkin,  Med.  chir.  transact.  4829.  XV. 
p.  265.  Kohlrausch,  Müller's  Archiv.  1848. 
p.  365.  Frerichs,  (Jeber  Gallert-  und  CqI- 
loidgeschwülste.  4847.  (Vergl.  überh.  die 
Liter,  über  Colloidmetamorphose.)  Bruch, 
Ztschr.  f.  rat.  Med.  1849.  VIII.  p.  94.  Ro- 
kilansky,  Denkschr.  d.  Wiener  Acad.  4  849. 1. 
Wochenblatt  der  Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzte 
1855.  Mettenheimer,  Müller's  A.  4  850.  Vir- 
chaw,  Zeitschr.  f. ^issenschafll.  Zool.  4850. 
Würzburger  Verhandig.  V.  p.  464.  Verh. 
der  Berl.  Gesellschaft  für  Geburtsh.  III. 
p.  224.  Wemher,  V.  A.  1855.  VIII.  p.  2«4. 
Beckmann,  V.  A.  1866.  IX.  p.  224.  Meckel, 
Illustr.  med.  Zeit.  4852,  Giraldes  M6m. 
de  ta  sociätö  de  chir.  4854.  Ueschl,  Prag. 
Vjschr.  4860.  IX.  p.  86.  Fox,  Med.  chir. 
transact.  4864.  XLVII.  p.  227. 

Cysten  des  Eierstockes  §  557.  Lit.:  Nebst 
den  sub  Cysten  angezogenen  Arbeiten  von 
Hodgkin,  Frerichs,  Moltenheimer,  Roki- 
tansky, Virchow,  Fox:  Cruveilhier,  Polh. 
Anat.  Liv.  XXV.  B.  1.  p.  2.  Biermann,  De 
hydrope  ovarii.  Inaug.  Dissert.  Göttingen. 
Führer,  Umrisse  u.  Bemerk,  etc.  Deutsche 
Klinik  1852.  Pflüger,  Ueber  die  Eierstocke 
des  Menschen  und  der  Säugclhiore.  4863. 
Spencer  H^e{/j,Krankheitend. Ovarien. 1 864. 
Uebers.von  Hohenmulh.  p.  251  (Ritchie). 
Eichwald,  Colloidenartung  der  Eierstöcke. 
Würzb.  Zeitschrift.  B.  V.  Mayweg,  Die 
Entwicklungsgeschichte  der  Cystcnge- 
schwülste  des  Eieratocks.  Inaug.  Diss.  und 
gekr.  Preisschrift.   Bonn  4  868. 

Cysten  der  Leber  §  549. 

Cysten  der  Nieren  §  540.  566.  Lit. :  Nebsl 
den  sub  Cysten  angezogenen  Arbeiten  von 
Meckel,  Virchow,  Beckmann:  Beckmann, 
V.  A.  XI.  p.  124.  4857.  Rayer,  Tr.desmal. 


des  reins.  AbeiUe,  Tratte  des  Hydrop.  et 
des  Kystes  p.  562.  Sangalli,  Dei  tumon. 
II.  p.  4  07.  Cormakf  The  lancet.  Vol.  II.  p.  3. 
4845.  0.  Heusinger,  Ein  Fall  von  angebo- 
rener Blasenniere.  Marburg  4862  (enthält 
eine  sorgfältige  Casuistik  der  fötalen  Cy- 
stennieren).    Klein,  V.  A.  XXXIV.  p.  504. 

Cystischer  Tuberkel  §  454. 

Cy 8 tische  Entartung  der  Knochen  §  672. 

Cysto i de  Entartung  der  Schleimhäute 
§  354.  855. 

Cystosarcoma  fibrosum  (Fibroma  inlra- 
canaliculare  papilläre  mammae)  §  606  4 . 

Cystosarcoma  mammae  §  606. 

Cystosarcoma  mucosum  (Myxoma  intra- 
canaliculaie  arborescens)  §  606.  2. 

Cystosarcoma  testiculi  §  594.  6. 

D. 

Delle  §298. 

Dendritische  Vegetation  §  69.  B.  9. 

Dermoid  des  Ovariums  §  586  c.  Lit.: 
S.  Eieratockscysten. 

Desmoid  §  120. 

Desquamation  §  69.  B.  4. 

Desquamativer  Katarrh  der  Harncanäl- 
chen  §  535. 

Differenzirung,  embryonale  §  74. 

Diffuser  Knochenkrebs  §  686. 

Diphtheritis  der  Haut  §  295.  —  der 
Schleimhöute  §  366.  ~  der  Harnwege 
§  556.  Lit.:  Virchow,  Handbuch  der 
spec.  Path.  u.  Ther.  I.  p.  292.  Deutsche 
Klin.  1869.  Nr.  4.  Buhl,  Ztschrifl  f.  Biol. 
4  868.  III.  p.  844.  E.  Wagner,  Archiv  d. 
Heilk.  4866.  VH.  p.  484. 

Doppelle  Aorta  §  258. 

Drüsencarcinome§446. 

E. 

E  cchondrosis  §  675. 

Ech  te  Hypertrophie  der  Mamma  §  599. 

Echtes  Neurom  §  744. 

Ectasie  der  kleinern  Bronchien  §  420. 

Eiter  §  85  ff. 

Elcphanthiasis  §316.  Lit.:  Hecker,  Die 
Elephanthiasis  oder  Lepra  arabica.  Lahr 
4  858.  Fuchs,  bie  krankhaften  Veränderun- 
gen der  Haut.  4840.  p.  656.  702.  Virckoto 
Handb.  der  spec.  Pathologie.  Bd.I.  p.  24  8. 
Teichmann,  Das  Saugadersystem.  Leipzig 
4864.  p.  62.  Taf.  6.  Fig.  4.  Rob,  Frdnkel, 
De  Arabum  elephantiasi.  Diss.  inaug. 
Breslau  4  857.  Rasmussen,  Sclerodermia, 
Hospital-Tidcnde  4  867.  May  and  June. 
Translated  by  Daniel  Moore.  Edinbui^h 
4867. 

Embolie§  494. 

Embolische  Processe  im  Allgemcioen 
§  495.  —  der  Lunge  §  474  ff.  —  der  Leber 
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§  506.  —  der  Nieren  §  558.  —  d.  Nerven- 
systems §  704.  §  720.  Die  Llteralars.  unter 
Thrombose  etc. 

E  mphysem  der  Lunge  §  405  ff. 

^ncephaiitis§  712. 

Enchondrom  im  Allgemeinen  §  430  ff. 
—  des  Hodens  §  594  c.  —  der  Speichel- 
drüsen §  630.  —  der  Knochen  §  685.  Lit.: 
Jr Müller t  theils  ^n  seinem  sub  Neubildung 
cilirlen  Werke,  theils  Müller's  Archiv.  4843. 
C.  0.  Weber j  Die  Exostosen  und  Enchon- 
drorae.  Bonn  4856.  — V.A.  XXXV.  p.  504, 
Volkmann  in  Billroth  und  Pitha's  Hand- 
buch. Bd.  II.  Abth.  2.  Lief.  4.  Birch 
Hirschfeld ,  Zur  Casuistik  der  Geschwulsl- 
embolie.    Archiv  d.  Heilk.  4  0.  Jahrg. 

En  chon'droma  haematodes  §  685. 

Enchondroroa  papillosum  §  685. 

Endarteritis  chronica  deformans  §  242. 
s.  Entzündung. 

Endogene  Zellenbildung  §  68. 

Entzündung  im  Allgemeinen  §76  ff.  Lit. 
über  die  Histologie  der  Entzün- 
dung; abgesehen  von  den  sub  Neubil- 
dung angezogenen  Schriften  von  J.  Hnnter, 
Yirchow,  Remak,  Billroth,  C.  0.  Weber, 
v.  Recklinghausen,  Cohnheim,  Stricker  u. 
A.  m.  Wharton  Jones ^  On  the  stale  of  Ihe 
blood  and  the  bloodvossels  in  inflamma- 
tion.  Guys  hosp.  reports  vol.  VII.  4850. 
Canst.  Jahresb.  4  850.  I.  p.  24.  Virchow, 
Ueber  parenchymatöse  Entzündung.  V.  A. 
IV.  p.  264.  Lister,  On  the  early  stages  of 
inflammation.  Edinb.  med.  Journal  4858. 
Jan.  John  Sinwn,  On  inflammation,  Holmes' 

•  System  of  surgery.  Vol.  1.  1860.  Redfem, 
'  anomal  nutrition  in  cartilages.  Edinb. 
Monthly  Journ.  4849.  p.  50.  O.Weber, 
Ueber  den  Bau  des  Glaskörpers  und  die 
entzündl.  Veränderungen  desselben.  V.  A. 
XIX.  MörSf  De  lentis  indammationo  pu- 
rui.  Diss.  Bonn  4  864.  C.  0.  Weber  in  Bill- 
roth und  Pitha's  Handbuch  der  Chirurgie  1. 
4 .  p.  362.  Buhl,  Sitzungsber.  der  Bayer. 
Acad.  4  863.  p.  59.  E.  Wagner,  Archiv  der 
Heilk.  4866.  VII.  p.  484.  BUlroth^Kvchxw 
der  Chirurg.  4  866.  VI.  p.  373.  Leidesdorf 
und  Stricker,  Sitzungsb.  d.  Wien.  Acade- 
mie  4  866  (4  7.  Nov.  65).  Kremiansky,  Wien, 
med.  Wochenschr.  4  868.  1—6  Billroth, 
Medic.  Jahrbücher  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  zu  Wien.  XVIII.  Cohnheim,  V.  A. 
45.  p.  333.  Heller,  Untersuchungen  über 
die  feineren  Vorgänge  bei  der  Entzündung. 
Habilitationsschrift.  Erlangen  4  869.  Key, 
Hygiea.  Bd.  80. 

Entzündung,  acute  der  Arterien  und  Ve-" 
nen  §  24  0.  Lit. :  Virchow,  Ges.  Abh.  p.  458. 

Entzündung,  chronische,  der  Arterien 
§  242  (Endarteritis  deformans,  Athero- 
matöser  Process).  Lit.:  Lobstein,  \nsi. 
path.  11.  p.  350.  Andral,  Anat.  path.  Brux. 


4  837.  II.  p.  63.  Gulliver,  Med.  chlr.Trans- 
act.  V.  26.  p.  86.  Donders  u.  Jtüisen,  Arch. 
f.  phys.  Heilk.  Vll.  Führer,  Deutsche  Kli- 
nik 4854.  Deschamps,  Gaz.  mäd.  de  Paris. 

4853.  Virchow,  Ges.  Abhandl.  p.  496. 
Wien.  Wochenschr.  54.  4856.  Lebert,  Tr. 
d'Anat.  path.  I.  PI.  70—74.  Buhl,  Ztschr. 
f.  rat.  Med.  Vlll.  4.  4857.  Borel,  De  l'athe- 
rom.  arteriel.  These  Strassbourg  4859. 
Baudon,  De  l'alh.  art.  Ibid.  Rokitansky. 
Denkschr.  d.  Wien.  Acad.    Sitzungsber, 

4854.  Juli. 

Entzündung  der  Lederhaut  und  des  Un- 
torhautzellgewebes  §845. 

Entzündung  der  serösen  Häute  §  265. 
Lit. :  Hodgkin,  Lectures  on  the  morbid  ana- 
tomy  of  serous  and  mucous  membranes. 
Vol.  IL  London  4836—40.  Von  den  übri- 
gen sub  »Entzündung«  citirten  hierher  ge- 
hörigen Arbeilen  sind  namentlich  Buhl  und 
Cohnheim  zu  citiren.  Ueber  die  Gefüssbil- 
dung  in  Adhaesionen  hat  J.  Meyer  gehan- 
delt. S.  b.  Gefässbildung.  Neumann,  Ar- 
chiv d.  Heilk.  4868.  p.  600. 

Entzündung  der  Prostata  §  644. 

E  ntzündung  desEndocardii,  acute  §246ff. 
(Endocarditis)  chronische  §  250.  (Klap- 
penfehler, Herzschwiele) .  Lit. :  Nächst  den 
Monographieen  über  Herzkrankheiten  von 
Bamberger,  Friedreich,  Ducheck  etc. :  Vir- 
chow Ges.  Abhandl.  p.  508.  Luschka,  V.  A. 
IV.  p.  4  83.  Westphal,  V.  A.  XX.  p.  542. 
Reyher,  V.  A.  XXI.  p.  85.  Heschl,  Oestr. 
Ztschr.  f.  pract.  Heilk.  VIII.  p.  42,43.4862. 
Für  die  chronische  Endocarditis  und  die 
Klappenfehler  ist  übrigens  dio  Literatur 
sub  Entzündung,  chronische,  der  Arterien 
nachzusehen. 

Entzündung  des  Herzfleisches  §  237. 
(Myocarditis,  Herzabscess,  Herzschwiele). 
Lit. :  Die  Werke  über  Herzkrankheiten  von 
Laennec,  Bainberger,  Ducheck  etc.  Cars- 
well,  Illuslralions.  Fase.  8.  pl.  4.  Craigie, 
Edinb.  med.  and  surg.  journ.  Jan.  4848. 
Virchow,  Archiv  IV.  p.  266.  Diürich^  Prä- 
ger Virteljahrsschrift.  9.  Jahrgang.  I.  Bd. 
p.  58.  Scoda,  Wien.  Wochenblatt  9.  4  0. 
4  856.  Burrows  and  Kirks ,  Med.  Times. 
Dec.  4  853.  E.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  U. 
1.  p.  92.  Herzfelder,  Wien.  Ztschr.  4  860. 
Mcrcier,  Gaz.  möd.  de  Paris  Nr.  82—40. 
4  857.  Stein,  Untersuchungen  über  die  Myo- 
carditis. München  4861.  Demm^,  Schweiz. 
Zeitschr.  4862. 

Entzündung  des  Hodens  §  588.  Lit.: 
A.  Cooper,  Die  Bildung  und  Krankheiten 
d.  Hodens.  Weimar  4  832.  Virchow,  V.  A. 
XV.  p.  263.  Curling,  A.  pract.  treat.  on 
the  diseases  of  the  testis.   2.  ed.  4  856. 

Epithelbildung  im'  Allgemeinen  §  148  ff. 
bei  epithelialen  Katarrhen  §  348.  —  bei 
Hauthypertrophieen  §297  ff.  —  beiWund- 
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heilung  §  95.  —  bei  Carcinomen  im  All- 
gemeinen §  U5.  Hierzu  hauptsächlich  nur 
die  neueste  Literatur:  Burkhard ,  V.  A. 
XVII.  p.  94.  Rhhdfleisch,  V.  A.  XXl.  p.  486. 
Thierschf  Der  Epithelialkrebs,  namentlich 
de^  Haut.  Leipzig  1865  u.  Pitha-Billroth  L. 
%  Ablh.  p.  532.  Schrön,  Contributionealfa 
anat.  fisiol.  e  patholog.  delta  cute  humana. 
4865.  J.  Arnold,  V.  A.  XLVI.  p.  468.  Voigt, 
Archiv  der  Heilkunde.  1869.  p.  420. 

E  pithelzapfen  §  165. 

Erweichungscysten§70.  d. 

Erweichung  der  Thromben  §  i 92. 

Erytheme  §285. 

$tat  mamelonu^  §  854. 

Exantheme!  284  ff.  Lit. :  Die  grossen  Mo- 
nographieen  über  die  Hautkrankheiten  von 
Willan,  Alibert,  Batemann»  Baumes,  Fuchs, 
Cazcnave  und  Schedel,  Rayer  berücksich- 
tigen im  Allgemeinen  den  histologischen 
Standpunkt  wenig  oder  gar  nicht.  Der 
Vater  der  pathologischen  Histologie  der 
Hautkrankheiten  ist  für  Deutschland  Gustav 
Simon,  Die  Hautkrankheiten.  1848.  Dann 
folgen  Bebra  in  Virchow's  Spec.  Pathol.  u. 
Therapie.  lU.  Bd.  v.  Bärensprung,  Die 
Hautkrankh.  Erlangen  1859.  1.  Lief.  Auspitz 
u.  Bosch,  V.  A.  XXVm.  p.  207.  Enthält 
unter  anderem  eine  eigenthümliche ,  von 
der  meinigen  ganz  abweichende  Ansicht 
über  die  Bildung  der  Pockcndelle.  Ebstein, 
V.  A.  XXXIV.  p.  598.  Köbner,  V.  A.  XXH. 
p.  372.  Biesiadecki,  Sitzungsb.  d  k.  k. 
Acad.  LVU.  1868.  LVI.  1867.  HaighL 
Ebend.  23.  Apr.  1868.  Neumann,  Ebend. 
18.  Juni  1868.  Pagensiecher.  Ebend. 
33.  April  1868.  Kohn.  Ebend.  8.  Octob. 
1868. 

E  xercierk  nochen  §  758. 

Exostosis  §  676  ff.  Lit.:  C.  0.  Weber, 
Die  Exostosen  und  Enchondrome.  Bonn 
1856.  Rindfleisch,  Schweiz.  Zeitschrift  für 
Heilk.  UI.  p.  310.  Genczik,  üober  Exosto- 
sen und  Osteophyten.    Erlangen  1846. 

Exostosis  eburnca  §  676  Lit.:  Volk- 
mdnn,  Die  Krankheiten  der  Bewegungs- 
organe in  Billroth  u.  Fitha's  Handbuch  der 
Chirurgie. 

E  xostosi  s  clavala  §  676. 

Exostosis  multiplex  §  677. 

Exsudatfaserstoff  §  266.  b. 

Exsudatio  nscysten  p.  70.  b. 

Extravasa  tionscysten  §  70.  e. 

F. 

Falsche  Bänder  §  272. 

Falsche  Hypertrophie  der  Muskeln  §  753. 

Kasersarcom  §  120. 

Fettdyscrasie  §  63. 

Fettgewächse  §  128. 

Fettherz  §236. 


Fettige  Entartung  §  28  ff.  Vorkommen  and 
Ursachen  der  —  §  87.  —  der  Kemzellen 
§  29  ff.  —  der  Bindegewel>skörpercben 
§  32  —  der  quergestreiften  Muskelfasern 
§  32,  §  235,  752.  Chemisch-Physikalisches 
der  —  §  8$.  —  der  Nervenfasern  nach  der 
Durchschneid ung  §  88^  Lit. :  Reinhardt, 
V.  A.  L  p.  «0.  yirchow,  Archiv  1847.  L 
p.94.  Vill.  p.  537.  X.  p.  407.  XHI.  p.  266. 
u.  288.  Würzb.  Verh.  Hl.  p.  349.  Bar- 
low',  On  fatty  degeneration.  1853.  Buhl, 
Ztschr.  f.  rat.  Med.  1856.  VHL  p.  l.  Hoppe, 
V.  A.  185^.  Vm.  p.  127  XVII  p.  417.  Op- 
penheimer,  Ueb.  progr.  fettige  Muskelent- 
artung. 1855.  Wundl,  V.A.1856.  X.  p.404. 
0.  Weber,  V.  A.  1858.  XHL  p.  74.  XV. 
p.  480.  Böttcher,  V.  A.  1858.  XHL  p.  t^l 
u.  392.  Rokitansky,  Ztschr.  der  Ges.  der 
Wien.  Aerzte  1859.  Walther,  V.  A.  1861. 
XX.  p.  426.  Mettenheimer,  Archiv  f.  wiss. 
Heilk.  L  Hertz ,  Ueber  Degeneration  und 
Regeneration  durchschnittener  Nerven. 
V.  A.  46. 

Fettige  Entartung  des  Herzfteisches  §  235. 
Lit. :  Bizot,  M6m.  de  la  soc.  de  Tobs. 
Paget,  Lond.  med.  Gaz.  IL  1847.  E.  L,  Or- 
merod,  Lond.  Gaz.  Nov.  1849.  /?.  Quain, 
Med.  chir.  Trans.  XXIU.  Rokitansky,  Oest, 
Jahrb.  XXIV.  1.  St.  1840.  Weber,  V.  A. 
XIL  p.  326.  Virchow,  V.  A.  XUL  p.  266. 
Gerhardt,  Würzb.  Verh.  9.  Bd.  Aran,  Rev. 
med.  chir.  Aoüt  1855.  Kennedy,  Edinb. 
med.  Journ.  in  Canst.  Jahresbericht  HL 
p.  233,  Senflieben,  Ctriblatt  1865.    Nr.  58. 

Fettige  Entartung  der  Leber  §  498,  und 
der  Niere  §537,  §555.  LiL :  Abgesehen 
von  der  Literatur  über  acute  gelbe  Leber- 
atrophie (s.  daselbst).  G.  Lewin,  Studien 
üb.  Phosphorvergiftung.  V.  A.  21.  p.  506. 
Wunderlich,  Arch.  d.  Heilk.  IV.  145-160. 
Leyden  u.  Munk,  üebcr  die  Wirkungen  der 
Phosphorsäune.  Centralblatt  1864.  p.  659. 
Ueber  Albuminurie  und  fettige  Deg.  etc. 
Berliner  Klin.  Wochenschrift  1 864.  Nr.  49, 
50.  Leisering,  V.  A.  XXX,  p.  478.  Sai- 
kowsky,  Centralblatt  1865.  Nr.  23.  Senß- 
/e60t>,  Centralblatt  1865.  Nr.  58.  Saikoicsky, 
V.  A.  XXXIV.  p.  73--80.  Grohe  u.  Mösler, 
V.  A.  XXXIV.  p.  208—226.  Nothnagel, 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1866.  4.  Sick, 
Würtemb.  med.  Corr.  BI.  1865.  (Central- 
blatt 1866.  26.)  Toldt,  Wiener  Sitzungsb. 
1870.  B.LXII.  IL  Abth.F/«mmifi^SchulUes 
Ai-chiv  VII  ,  32,  327. 

Fettige  Entartung  der  Intima  vasoruro 
§32,  §215,  §218.  (S.Endarteritis  chronica.) 

Fettiger  Detritus  §  30. 

Fettige  Usur  §218. 

Fettinfiltratit»n  §61  ff.  —  des  Herzmus- 
kels §  236.  —  der  quergestreiften  Muskeln 
§  749  ff.  Lit.  siehe  bei  der  fettigen  Entar- 
tung,  da  beide  Metamorphosen  von  den 
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meisten  Autoren  neben  einander  betrachtet 

wurden. 
Fettinfiltration    der    Leber,    Feltieber 

§488. 
Fottmetastasen  §  63. 
Fibrincy  linder  §  538. 
Fibrinöse   Degeneration    der     Epithclien 

§  3«0. 
Fibröses  Lipom  §  129. 
Fibroid,  Fibrom  §  420. 
Fibroma  molluscum  §  313. 
Fi  brom  der  Nieren  §  568.  c. 
Flache  Anschwellung  §  69.  B.  5. 
Folliculöre  Vereiternng  der  Magen-  und 

Darmscbleimhaut  §  346. 
Fracturen  §  649. 
Freie  Golenkkörper  §  675. 
Fischmilch-Geschwulst§  680. 
'Fungöse  Ostitis  §  644. 
Fungus  §  69.  B.  7. 
Fungus  durac  matris  §  740. 
Fang  US  haemotodes  §  153. 
Furunkel  §  333. 

Gefässbildung  §  81.  92. 
Gefleckte  Niere  §562. 
Gelbe  Atrophie  der  Leber  §  497. 
Gelbe  Atrophie  des  Herzens  §  235. 
Gelbe  Hepatisation  §  464. 
Geschichtete  Thromben  §  187. 
Gleichmässige  Vergrösscrung  §  69.  A.  1. 
Gliom  §  746.    Hoffinann,  E.  K.  Zcitschr.  f. 

r.  Med.  Bd.  84. 
Gliom  der  Nebenniere  §  628. 
Granulationen  §  91. 
Graue  Degeneration  §  727  flf. 
Grosszelliges  Sarcom  §  117. 
Grutum  §  337. 

H. 

Haematoma  durae  matris  §  695. 
Hämorrhagische     Cyste     des     Gehirns 

§711. 
Hämatoidin  §  55. 
Hämorrhagische  Erosion  §  368. 
Hämorrhagische  Infarkt  §  481. 
Hämorrhagische    Narbe      des     Gehirns 

§741. 
Hämorrhoidalzustand  §  228. 
Harte  Warzen  §  805. 
Hauthorn  §  802. 
Hernia  cerebri  §  704. 
Herzabscess  §240  ff.   s.  Enlz.  d.  Herzll. 
Herzaneurysma,  partielles  §  253. 
Herzpolypen  §  255. 
Herzschwiele  §  253. 
Hirnabscess  §  714. 
Höclcer§  69.    B.  6. 
Howship's  Lacunen  §  645. 


Hühnerauge  (Clavus)  §  299. 

Hydrocephalus  acutus  701. 

Hydrocephalus  externus  §  702. 

Hydrocephalu«  ex  vacuo  §  702. 

Hydrocephalus  internus  §  703. 

Hydrorhachis  §  704. 

Hyperplasie  und  Heteroplasie  §  72  u.  73. 

Hyperplasie  der  Haare  §  335. 

Hyperplasie  der  quergestreiften  Muskeln 
des  Herzens  §  23.  Lit. :  Hepp,  die  palh. 
Veränderungen  d.  Muskels.  Diss.  Zürich 
1853.  Wedl,  1.  c.  p.227.  Lehert,  Tr.  d'Anat. 
path.  L  p.  448.    Förster,  I.  c.  p.  659. 

Hyperplasie  der  Talgdrüsen  §  336. 

Hypertrophi  e  der  Epidermis  und  des  Pa- 
pilla^körpers  der  äusseren  Haut  §  297  IT. 
Lit :  Siehe  theils  die  Monographieen  über 
Hautkrankheiten  sub  Exantheme,  theils 
Papillom,  theils  Keratosen. 

Hypertrophie  der  offen  mündenden  Drü- 
sen §  146. 

Hypertrophie  der  Tonsillen  §  356. 

Hypertrophie  des  Herzens.   §231. 


lchthyosis§  301. 

Indurirende  Leberentzündung  §  510  ff. 

Infiltration  §  69.   A.  8. 

Interstitielle  Nephritis  §  556. 

Intima  vasorum  208. 

Inveterirtes  Oedem  §  425. 

Irritable  Granulationen  §  97. 

Käsige  Knochenentzündung  §  662. 
Käsige  Pneumonie  §  427. 
Kalkkrümel  §54. 

Katarrh  im  Allgem.  §  345.  —  der  äussern 
Haut  §  289  ff.  —  der  Schleimhäute  §  345  ff. 

—  der  Bronchien  §  405.  —  des  Lungen- 
parenchyms §  418  ff.  —  der  Harncanälchen 
§  535.  —  der  Gi-aarschen  Follikel  §   574. 

—  des  Speicheldrüsenpareuchyms  §  615. 
Lit. :  Güterbock,  De  pure  et  granulatione. 
Bcrolini  1887.  J.  Vogel ,  üeber  Eiterung 
und  Eiler.  Erlangen  1838.  Förster,  Würz- 
burger MedicinischcZeilschr.  I.  Bd.  2.  Hfl. 
Buhl,  V.  A.  XVI.  p.  168.  Hemak,  V.  A. 
XX.  p.  198.  Eberth,  V.  A.  p.  106.  Rind- 
fleisch,  V.  A.  XXI,  406.  Vergl.  au.sserdem 
die  Citatc  sub  Epithelbildung. 

Katarrhalische  Hyperämie  §  846. 

Katarrhalische  Pneumonie  §  413. 

Keloid  §  312.  Lit.:  Collins  Warren. 
Sitzgsb<Tichte  d.  k.  k.  Acad.  LVIl.  1868. 

Keratosen  §  300.  Lit.:  Lebert ,  üeber 
Keratosen.  1864.  Breslau.  Harpeck,  Rei- 
chert u.  Dubois  Archiv.  1852.  Hl.  p.   393. 

Kernführendes  Protoplasma  §  68. 

Kern  th eilung  §  66. 
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KlappenancurysmeD  §  248. 

Klappenfehler  §  252.  s.  Endocarditis. 

Klappenfenslerung  §  249. 

Knochenkrankheiten  §  629.  Lit.:  Afai- 
sonneuve ,  Le  perioste  et  ses  maladies. 
Paris  4  889.  Musäe  Dupuytren.  Paris  4  842. 
PI.  46.  Stanley,  On  diseases  of  the  bones. 
London  4  849.  Slromeyer,  Handbuch  der 
Chirurgie.  Freiburg  im  Br.  4  854.  Gerdy, 
De  la  periostite  et  de  la  raedullite.  Archiv 
göp^r.  4854.  BUlroth,  Langenbeck's  Ar- 
chiv. Bd.  VL  p.  742.  Roser,  Archiv  f. 
Heilk.  VI.  p.  486.  Howship,  Med.  chir. 
Transact.  X.  p.  4  90.  Beobachtungen  über 
den  gesunden  und  krankhaften  Bau  der 
Knochen.  Leipzig  4  822.  Scarpa,  Ueber  die 
Expansion  der  Knochen.  Weimar  4  828. 
Miescher,  De  inflammatione  ossium.  4836. 
Ndlaton,  Elemens  de  pathoiogie  chirurgi- 
cale.  Paris  4  844.  Virchow,  Archiv  IV. 
p.  804.  Billroth,  Beiträge  zur  patholog. 
Histologie.  Berlin  4  858.  Langenbeck's  Ar- 
chiv. Bd.  n.  R.  Volkmann,  Zur  Histologie 
der  Caries  u.  Ostitis,  Langenbeck's  Archiv. 
Bd.  IV.  Handbuch  der  Chirurgie  von  Pitha 
und  Billrolh.  Bd.  11.  4.  Abth.  4.  Lief. 
Siehe  ausserdem:  Neubildungen,  Sarcom, 
Krebs  etc.   Rbachitis,  Ostcomalacia  etc. 

Knoten  §  69.  A.  2, 

Körnchen  kugeln  syn.  Entzündungsku- 
geln, Fettkörnchenkugeln  §  29. 

Krankheiten  der  Gl.  Ihyreoidea  §  624. 

Krankheiten  der  Mammae  §  596  ff.  Lit.: 
Langer,  Heber  den  Bau  und  die  Entw.  der 
Milchdrüsen.  Denkschr.  der  Wiener  Acad. 
Bd.  III.  4  854.  r^ipeau,  Tr.  des  maladies 
du  sein.  Paris  4  858.  U.  edition.  J.  Birketl, 
On  the  diseases  of  the  breast  and  their 
treatment.  London  4  850.  Reinhardt,  Pa- 
thologisch-anatomische Untersuchungen. 
Berlin  4  852.  p.  425.  H.  Meckel,  Illustr. 
med.  Zeit.  München  4  852.  Hft.  8.  p.  4  44. 
Busch,  Chirurg.  Beobachtungen.  Berlin 
4854.  Th.  Billroth,  Untersuchungen  über 
den  feineren  Bau  und  die  Entwickelung 
der  Brustdrüsengeschwülste.  V.  A.  XVIII. 
Krankheiten  der  Brust,  in  Pitha  und  Bill- 
roth, Handbuch  der  Chirurgie.  III.  Bd. 
2.  Abth.    Erste  Lieferung. 

Krankheiten  der  Ovarien  §  573.  Lit.: 
Steinlin,  Uebcr  die  Entwickelung  der  Graaf- 
schen Follikel,  Mittheilungen  der  Züricher 
naturf.  Gesollschaft  4847.  Bd.  I.  p.  456, 
Pßüger,  Allgem.  med.  Cenlralz.  4  864.  Die 
Eierstöcke  der  Säugethiere  und  des  Men- 
schen. Leipzig  4  863,  Grohe,  V.  A.  XXVI. 
p.  274.  4863.  Chereau,  Maladies  de  l'o- 
vaire.  Paris  4844.  Ki  wisch,  Kl  in.  Vorträs?e. 
Prag  4  849.  II.  Henkel,  Wiener  med.  Wo- 
chcnschr.  4  856.  Nr.  42.  Raciborski,  Gaz. 
des  Hdp.  4  856.  Novbr.  Scansoni,  Gynä- 
cologie.   Wien  4  857.    Mosler,   Monatschrifl 


f.  Geburtskunde  4860.  XVL  2.  Klob,  Path. 
Anat.  der  weibl.  Sexualorgane.  4  864.  809. 
S.  ausserdem  Cysten,  Carcinom  etc. 

Krankheiten  des  Nervensystems  §  689. 
Lit.:  a)  Entzündung,  Blutung,  Erwei- 
chung: Abercrombie,  Path.  and  pracl.  re- 
searches  on  the  diseases  of  the  brain.  4  827 . 
Carswell,  Cyclop.  of  pract.  med.  IV.  Art. 
Softening,  un  Illustr,  Fase.  V.  PI.  3.  4. 
VIII.  4.  XII.  4.  Durard-Fardel,  Handbuch 
d.  Krankheiten  des  Greisenalters,  a.  d. 
F.  Würzburg  4  856.  Gluge,  Atlas  d.  path. 
Ant.  7.  Lief.  T.  4.  2.  Ecker,  Deutsche 
Klinik26.4863.  Leubusche r,  ibid.  40.  4855. 
Traube,  Me:l.  Centralz.  94.  4854.  Calmeil, 
Tr.  des  mal.  inflammatoires  du  cerveau. 
Paris  4  859.  Bamberger,  Vfiivzhnrger  \er- 
handl.  VI,  p.  306.  Duchek,  Prag.  Viertel- 
jahrsschrift. Bd.  37.  4  858.  6)  graue  De- 
gen.:  Freriths,  Haesers  Archiv,  Bd.  X. 
H.  8.  Valentiner,  Deutsche  Klin.  44—4  6. 
4856.  Schnepf,  Gaz.  m6d.  30.  4854.  Ro- 
bin, Gaz.  m6d.  de  Paris.  5.  4  856.  Lebert^ 
V.  A.  X.  p.  78.  Tr.  d'Anat.  path.  II.  p.  43, 
45,  54.  PL  97,  98.  Rindfleisch,  V.  A.  XXVI. 
Leyden,  Deutsche  Klinik  4  863.  Nr.  4  3. 
Zenker,  Zeitsohr.  f.  rat.  Med.  XXIV.  2.  u. 
3.  Hft.  Leyden,  Die  graue  Degen,  der  hin- 
teren Rückenmarksslränge.  Berlin  4863. 
Fellz,  Gaz.  m6d.  de  Strasb.  4  869.  Fried- 
reich, V.  A.  XXVI,  XXVII.  Westphal.  Ta- 
bes (lorsualis.  Allgem.  Zcitschr.  f.  Psych. 
Bd.  XX,  XXI.  Charcot  und  Vulpian.  Gaz. 
hcbd.  4  862.  Virchow,  V.  A.  4855.  Bd.  VUI. 
Rokitansky,  Sitzungsber.  der  Acad.  der 
Wiss.  zu  Wien.  4856,  4857.  Bd.  XXIV. 
Bourdon,  Archives  g6n6r.  Novmbr.  4864. 
Frommann,  Unters,  über  die  normale  und 
patholog.  Anat.  des  Rückenmarkes  4  867. 
Jena.  Henle  und  Merket,  in  Henle  u.  Pfen- 
fen's  Zeitschr.  f.  rat.  .Med.  4869.  c)  Ge- 
schwülste. Ausser  den  sub  Neubildung, 
Sarcom,  Krebs  etc.  citirten  Arbeiten  vor- 
züglich Virchow's  Onkologie,  Cap.  Psam* 
raom,  Gliom. 

Krebs  hafte  Neubildungen  §  442  flf.  No- 
menclalur  §  446.  .  Drüsencarcinome, 
Adenome  im  Allg.  §  4  49.  —  Weiches  Car- 
cinom §  4  54.  —  Telangicctatisches  Car- 
cinom §  453.  -—  Sarcomatöses  Carcinoui 
§  454.  Hartes  Carcinom  §  455.  —  Col- 
loidcarcinom  §  459.  —  Eptthelialcar- 
cinom  §  464.  Krebs  der  Lymphdrüsen 
§  207.  —  Krebs  des  Herzens  §  245.  Epi> 
thclialcarcinom  der  Haut  §  340.  Carcinona 
der  Haut  §  349.  Adenom  der  Talgdrüsen 
§  338  ff.  Carcinom  des  DigesUonstraclus 
und  anderer  Schleimhäute  *§  890  ff,  Car- 
cinom der  Lunge  §  485  ff.  Adenom  der 
Leber  §526  ff.  Carcinome  der  Leber  §528  ff. 
Carcinom  dör  Nieren  §  574  ff.  Carcinom 
der  Ovarien  §  587  ff.  —  des  Hodens  §  592  ff. 
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Adenom  der  Mamma  §  600.  Weiches  Car- 
cinom  der  Mamma  §  604.  Tubulärer  Krebs 
derMamma§602.  Scirrbus Mammae  §602. 
H^rle  Krebse  der  Mamma  §  602.  Krebs  der 
Prostata  §  6i3.  Carcinome  der  Speichel- 
drüsen §  616.  —  der  Thyreoidea  §  625.  — 
der  Nebennieren  §  628.  —  des  Knochen- 
systems §  686.  —  des  Nervensystems 
§  739.  —  der  Muskeln  §  768.  Lit.  Abge- 
sehen von  der  älteren  Literatur,  welche 
für  die  brennenden  Fragen  der  pathologi- 
schen Histologie  weniger  wichtig,  dabei 
aber  sehr  umfangreich  ist  (s.  dieselbe  in 
den  Handbüchern  der  path.  Anatomie, 
namentlich  Förster's)  folgende  neuere  Ar- 
beiten :  Benetl,  On  cancerous  and  cancroid 
growths.  Edinb.  -1849,  Lebert  u.  Rougeiy 
Gaz.  med.  Sept.  4  850.  t;.  Bärensprung, 
Beiträge  zur  Anatomie  und  Pathologie  der 
Haut  4  848.  Frerichs,  Ueber  die  deslrui- 
renden  Gpithelialgeschwülsle.  Jen.  Annal. 
4849.  Virchou),  Ueber  Cancroide  und  Pa- 
pillargeschwülste.  Sitzung  der  phys.  med. 
Ges.  zu  Würzburg.  4.  Mai  4850.  Verb.  I. 
4  06.  Leberi,  Trait6  pratique  des  maladies 
cancereuses.  4  852,  248.  Führer,  Deutsche 
Klinik  4854.  p.  365—67.  Hobin,  Gaz.  des 
H6p.  4852.  p.  44.  Rokitansky,  Sitzungsber. 
d.  Wien.  Acad.  4  852.  Bidder,  Müller's 
Archiv  4  852.  Gerlach,  Zottenkrebs.  4  852. 
Hannover,  Das  Epithelioma.  4  852.  Verneuil, 
Arch.  g6n6r.  4854.  I.  p.  555.  Remak, 
Deutsche  Klinik.  4  854.  p.  470.  Nach  einem 
Vortrage  vom  27.Mörz.  Porta,  D^i  tumori 
scbacei  Mil.  4  856.  Schmidt,  Jahrbücher. 
XCVl.  427.  Loisbeck,  V.  A.  XVI.  p.  460  ff. 
För#/cr,  V.  A.  4858.  XIV.  p.  4  08.  Virchoto, 
Ueber  Perlgeschwülste,  V.  A.  4  655.  Gaz. 
hebdom.  4855.  Pohl,  V.  A.  4855.  p.  348. 
Förster  f  Canslall's  Jahresberichte.  4  855. 
11.  p,  29.  V.  A.  XIV.  4858.  p.  420.  C.  0. 
1V«6<T,  Chirurg.  Erfahrungen.  4859.  p.269. 
Lortetf  Essai  monographique  sur  le  pre- 
tendu  Cancroide  labial.  Th6se  4864. 
V.  Bruns,  Hdbuch.  II.  Abth.  Broca,  Bul- 
letin de  l'Academie  des  M6d.  Nov.  4  855. 
Pohl,  Canstatl's  Jahresb.  4  856.  IV.  889. 
Verneuil,  Bulletin  de  la  soci^löanalomique. 
Fevrier  4857.  Kirsch,  Prager  Vlerteljahrs- 
schrifl.  BiUrolh,  Ueber  Cancroide  und 
Schleimcysten.  V,  A.  4860.  XVIII.  p.  99. 
Förster,  Canstatt's  Jahresb.  4856.  Volk- 
mann, V.  A  4  857.  XVI.  298.  E.  Wagner, 
Archiv  f.  physiolog.  Heilkunde.  II.  2. 4  860. 
ibid.  4858.  p.  453.  Ibid.  4859.  p.  8.06. 
Archiv  d.  Heilk.  l.  p.  457.  III.  p.  448. 
Der  Gebärrautterkrebs.  4858.  Demme, 
Schweiz.  Monatsschrift  4858.  III.  -Förster, 
V.A.  4858.  XIV.  p.  94.  Würzb.  Zeilschrift. 
IV.  p.  347.  Billroth,  Archiv,  f.  klin.  Chirurg. 
VIT  p.  860.  EiseW,  Prager  Vierleljahrsschr. 
4862   LXX.  u.  LXXVI.    Thiersch,  Der  Epi- 


thelialkrebs ,  namentlich  der  Haut.  4  856.  ' 
Waldeyer,  V.  A.  4867.  XLI.  p.  470.  KJebs, 
V.  A.  XXXVIII.  p.  242.  Comil,  Journ.  de 
l'anat.  et  de  la  Phys.  4864,  4865.  Comi7  et 
Rank;ier,  mdme  Journal.  4  866.3.  Demonchy, 
repitbeliöme  pavimenteux.  Faris  4  867. 
V.  Recklinghausen,  Gröfe's  Archiv  f.  Oph- 
thalmologie. 4  864.  Bd.  XII.  p.  70.  Köster, 
EntWickelung  der  Carcinome.  4  869.  Lang- 
hans,  V.  A.  XXXVIII.  Cohnheim,  V.  A. 
XXXVIII.  4.  Birch-Hirschfeld,  Archiv  d. 
Heilk.  IX.  Jahrg.  p.  537. 
Krebsnarbe  §  457. 

L. 

^agerveränderung  der  vergrösserten 
Haarbälge  §329.  Lit.:  TFerMAeim, Sitzungs- 
berichte d.  Kais.  Acad.  Bd.  I.  April. 

Leberkrankheiten  §487.  Lit.:  Budd, 
On  diseases  of  the  liver.  London  4845 
und  4854.  Deutsch  von  Henoch.  Frerich» 
Klinikd.  Leberkrankheiten.  Braunschweig 
4  864.  Die  Einzelstörungen  s.  unter  Fetl- 
infillralion,  Amyloidinfiltration,  Krebs,  Tu- 
berkel, Leukämie  etc.  etc. 

Lepra  der  Haut  §  322.  Unsere  Kenntnisse 
der  histologischen  Verhältnisse  beruhen 
wesentlich  auf  R.  Virchow's  Untersuchun- 
gen und  sind  in  dessen  Onkologie  nebst 
einer  erschöpfenden  Darstellung  der  ge- 
sammten*Lehrc  zu  finden. 

Leucin  §23.  Lif.:  FtrcÄcm;,  Archiv VUI.  137. 

Leukömie§474fl'.  Lil.:  Virchow,  Frorieps 
neue  Notizen  4845.  Nov.  No.  780.  Gesam- 
melte Abhandl.  p.  4  49.  Bennet,  Edinb. 
med.  and  surg.  Journ.  4  845.  Vol.  LXV, 
p.4  4  3.  Jul  Kopc/,  V.A.  III.  p.  570.  Virchow's 
Handbuch  d.  spec.  Path.  u.  Ther.  Bd.  4854. 
Die  Casuistik  s.  in  Virchow's  Onkologie  IL 
p.  565  ff.  Ebendaselbst  die  vollkommenste 
Darstellung    des    ganzen    Gegenstandes. 

Neumann, '  Ueber  path.  Veränd.  des  Kno- 
chenmarks. Centralblatt  4  868.  Nr.  4  3. 

Leukämische  Milz  §  476  ff.  —  Lymph- 
drü.sen  §  478  ff.  —  Leber  §  524  —  Nieren 
§  569.  Lit.  s.  unter  Leukämie. 

Linker  Truncus  anonymus  §  258. 

Lipom  §  428. 

Lipoma  arborescens  §  249. 

Lipomatöses  Sarcom  §  447.  2. 

Lipom  der  Dura  mater  §  736. 

Lungencpithel  §  403. 

Lungenkrankheiten  §402ff.  Lit.:  haupt- 
sächlich die  Histologie  berücksichtigend. 
Gairdncr,  On  the  palhol.  States  of  theLung 
connected  wilh  Bronchitis  and  Bronchial 
obstruction.  Edinb.  Monlhly  journ.  Vol. 
XII.  u.  XIU.  4850—4854.  Block,  On  the 
pnlhology  of  the  bronchio-pulmonary  Mu- 
cous  membrane.  Edinb.  Monthly  journ. 
Jan. — Juin  4  855.    Copland,  The  forms  etc. 
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of  Consnmpiion  and  Bronchitis.  London 
^861.  BartheU,  V.  A.  XXI.  Mft.  4,  «.  Be- 
obachtungen über  die  häutige  Brüune. 
Deutsches  Archiv  II.  367.  Colberg ,  Deut- 
sches Archiv  II.  453.  Zenker.  Deutsches 
Archiv  II.  4  46.  Biermer ,  Die  Lehre  vom 
Auswurf.  Würzburg  4  855.  Mendelssohn, 
Der  Mechanismus  der  Resp.  und  Circ. 
Berlin  4  845.  Rossignol,  Rechcrch.  anaL 
sur  l'emphys^me.  Brux,  4849.  Donders, 
Zeilschr.  f.' rat.  Med.  Bd.  Hl.  4,  8.  4863. 
Ziemssen,  Deutsche  Klinik  Nr.  4  6.  4  858. 
Traube,  Beiträge  4.  Hft.  p.  4  89  ff.  Berlin 
4846.  Biermfr,  Virchow's  Handbuch  der 
spec.  Path.  u.  Therapie.  V.  Bd.  4.  Abth. 
Die  Krankheiten  der  Bronchien  und  des 
Lungenparenchyms;  enthält  unter  ande- 
rem eine  vollkommen  erschöpfende  Lite- 
raturangabe für  die  einzelnen  Kapitel  der 
Lungenkrankheiten.  Für  die  Lehre  von  der 
küsigen  Pneumonie.  Carswell,  Path.  Ana- 
tomie Art.  Tubercle.  PI.  I.  Fig.  4  —  3.  Vir- 
chow  f  Wiener  med.  Wochenschrift  4  856. 
Nr.  25. 

Lungensteinc  §448.  442. 

Lupus  §.  342.  —  Lit.:  Berger,  Diss.  de  lupo. 
Greifswald  4  849.  Martin,  Illuslr.  med  Zeit. 
4  852.  Pohl,  Virch.  A.  4  854.  VI.  p.  4  74. 
Mohs,  De  lupi  forma  et  structura  nonnulla 
Lips.  4855.  Auspitz,  Oestr.  med.  Jahrb. 
4864.  Geddings,  Zur  Anatomie  des  Lupus 
erythematicus.  Sitzb.  d.  K.  K.  Acadeniie. 
LVII.  Bd.  4868. 

Lymphangitis  tuberculosa  §  449. 

Lymphdrüsen,  acule  Enlz  ders.  §298. 
chron.  Enlz.  §200.  —  echle  Hyperpl.  §200. 
—  Scrophulöse  Anschwcll.  ders.  §  204. 
Typböse  Anschwellung  ders.  §  205.  Sy- 
philis §  205.  —  Snrcom  §  206.  —  Carcinom 
§207. 


Macroscopische  Formen  der  pnlh.  Neu- 
bildung §  69. 

Magengeschwür,  einfaches  §  369. 

Malignitöt  §  409. 

Mal  um  senile  arliculorum  §  664. 

Mammae  s.  Krankhcilen. 

Margarin  §  23. 

Markpapillcn  §  636. 

Markräumc  in  Knorpel  §636. 

Mastitis  §  596. 

Massige  Hamorrliogie  d.  Gehirns  §  708. 

Medullarsarcom  des  Hodens  §  594. 

Mclanämie  §  4S4  ff.  Milz,  Gehirn,  Nieren 
bei  Mclanämie  §  482.  —  Leber  §  542.  Lit.: 
//.  Meckel,  in  Damerow  Zeitschr.  IV.  2. 
4  857.  Deulsche  Klinik  4  850.  Virchotv, 
V.  A.  Bd  II.  Heschl,  Zeitschrift  d.  Gesell- 
schaft d.  Aerzle,  Juli  4850.  Planer,  Ibid. 
Febr. — Aprilh.  4  834.  Vogel,  in  Virchow's 
Handbuch   d.  spec     Path.   und  Therapie. 


4  854.  Frerichs,  Leberkrankbeiten,  4,  827. 
Grohe,  V.  A.  XX.  306.  XXH.  487.  Eberth, 
XL.  Bd.  v.  V.  A. 

Meliceris  §  337.  • 

Meningitis  suppurativa  §699. 

Meningitis  tuberculosa  basilaris  §  700. 

Metastasenbildung  §  409. 

Milchige  Trübung  der  serösen  Haute  §  278. 

Milium  §  336. 

Molluscum  contagiosum  §330. 

Morbus  maculosus  des  Gehirns  §  707. 

Muskelerkrankungen  §754  ff. 

Myelitis  §  742. 

Myeloid  §  681. 

Myocarditis  s.  Enlz.  d.  Herzfleiscbes. 

Myom  §  4  39. 

Myom  d.  Hodens  §  594  d. 

Myositis  §  765. 

Myositis  ossificans  §758.  Lit.:  Münch- 
meyer,  Henle  u.  Pfeuf.  4  869. 

Myositis  typhosa  §  759.  Lit.:  Zenker, 
Ueber  die  Veränderungen  der  willkürli- 
chen Muskeln  im  Tvph.  abd.  Leipzig  4864. 
Waldeyer,  V.  A.  XXXIV.  473.  Ho/fmann, 
V.  A.  XL.  505. 

Myxom  im  Allgem.  §  4  86.  —  der  Haut  §349. 
—  des  Nervensysiems  §'724.  —  der  Mam- 
ma §  606.  2.  —  der  Speicheldrüse  §  649. 
Lit.:  Joh.  Müller,  In  seinem  Archiv  f.  Anat. 
und  Physiol.  4836.  CGXIX.  IVrcÄo«'.  V.  A. 
4857.  XI.  p.  487.  Billroth,  Archiv  d.  Heilk. 
III.  p  47.  Alles  Uebrige  in  Virchow's  On- 
kologie. 

N. 

Naevus  .spilus  §  335. 

Narbenbildung  nach  Katarrh  der  Haut 
§294. 

Narbengewebe  §83. 

Natron-Albuminat  §89. 

Nebennierenerkrankungen  §  626  ff. 

Neubildung,  pathologische  im  Allgemei- 
nen §  68  ff.  Lit.:  John  Hunfer,  Versuche 
über  das  Blut,  die  Entzündung  und  die 
Schusswunden,  übers,  v.  Hcbenslreil. 
Leipzig  4  797.  Prochaska,  Bemerkungen 
über  den  Organismus  des  noenschlicben 
Körpers  nebst  Theorie  der  Ernährung. 
Wien  4  84  0,  Treviranus,  G.  E.,  Biologie. 
Göltingen  4  805.  Die  Erscheinungen  und 
Gesetze  des  organischen  Lebens.  Bremen 
4  884.  4.  Bd.  Andral,  Grundriss  der  patho- 
logischen Anatomie,  übers,  v.  Becker. 
Leipzig  4  829.  Lebert^  Physiologie  patliolo- 
gique.  Paris  4845.  Trait6  d'anatomic  pa- 
thologique.  Paris  4  857."  Virchfm?,  V.  A. 
Reizung  u.  Reizbarkeit.  XIV.  p.  4.  Hand- 
buch der  spec.  Patholog  und  Therapie. 
Bd.  1.  p.-274.  Paget,  Lectures  on  sui^ical 
pathology.  London  4853.  J.  Müller,  llel>er 
den  feineren  Bau  u.  die  Formen  der  krank- 
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haften  Geschwülsle.  Berlin  4888.  John  Si- 
«lon,  general  pathology.  London  4  850.  He- 
mak,  Ueber  extracellulare  Entstehung  mi- 
croscop.  Zellen.  Müller's  Arch.  4  853.  p.  47. 
Schulz,  Palh.  u.  Therapie  d.  Pseudoplas- 
meh.  4  854.  Billroth,  Heber  den  Bau  der 
Schleimpolypen.  4  855.  Untersuchungen 
über  die  Entwickelung  der  Blulgefösse. 
Berlin  4  856.  Beitrüge  zur  pathologischen 
Histologie.  Berlin  4  858.  His,  Beiträge  zur 
normalen  und  pathologischen  Histologie 
der  Cornea.  Basel  4  856.  0.  Weber,  üeber 
die  Verönderungen  der  Knorpel  bei  Ge- 
lenkkrankheiten. V.  A.  Xin.  Die  Ent- 
Wickelung des  Eilers.  XV.  Ueber  die  Be- 
theiligung der  Gefösse,  besonders  der  Ca- 
pillaren  am  den  Neubildungen.  XXIX. 
Rindfleisch,  V.  A.  XVII.  p.  239.  XXL  p.  480. 
Experimentalstudien  über  die  Histologie 
des  Blutes.  4  868.  v.  Recklinghausen,  V.  A. 
XXVHL  p.  457.  Thiersch,  Der  Epithel- 
krebs, namentlich  der  Haut.  4865.  Cohn- 
heim,  Ueber  Entzündung  und  Eiterung. 
V.  A.  XL.  p.  4.  Klebs,  Beiträge  zur  Ge- 
schichte der  Tuberkulose.  V.  A.  XLIV. 
Kösler,  Die  Entwickelung  der  Carcinome. 
Würzburg  4869.  Cohnheim,  V.  A.  Bd.  XLV. 
p.  383.  Stricker,  Studien  aus  dem  Insti- 
tute für  experimentale  Pathologie.  Wien 
4  870.  Golubew,  Archiv  f.  mikroskop.  Anat. 
V,  49.  y.  Arnold,  V.  A.  58,  70. 

Specialliteratur:  s.  unter  Entzündung,  Krebs, 
Sarcom  ,  Tuberkel  etc.  etc.  Allgemeines 
über  die  Geschwülste:  bei  Lücke  in  Bill- 
roth's  und  Pitha's  Handbuch  der  Chirurgie. 
II.  Bd.  1.  Abth.  4.  Heft. 

Necrose  §7  ff.  Brand,  Gangrän.  Ursachen 
der  —  §  9.  makroskopische  Erscheinun- 
gen der  —  9.  —  des  Blutes  §  44.  —  der 
Kernzellen  §  42,  4  3.  —  der  glatten  Mus- 
kelfasern §  44.  —  der  quergestreiften  Mus- 
kelfasern §  4  5.  —  der  Nervenzellen  und 
-Fasern  §  4  6.  —  des  Fettgewebes  §  47.  — 
d.  lockern  Bindegewebes  §  4  8.  —  der  ela- 
stischen Fasern  §  49.  -^  der  Sehnen  §  49. 
—  der  Knorpel  §  20.  —  des  Knochengewe- 
bes im  Allgemeinen  §  24.  Producte  der  — 
§  22  ff.  Lebende  Organismen  bei  —  §  4  0. 
Hierzu  die  LH. :  Carswell,  Article  Mortifl- 
cation  in  Hl.  of  the  elem.  forms  of  dis. 
4834.  Hecker,  Untersuchungen  über  die 
brandige  Zerstörung  durch  Behind.  d.  Cir- 
cul.  4  744.  Virchow,  Würzb.  Verh.  I.  HI. 
Archiv  I.  p.  282.  V.  p.  275.  Wiener  Wo- 
chenschrift 4854.  Handbuch  d.  spec.  Pa- 
thologie und  Therapie  I.  p.  278.  Verhandl. 
der  Berl.  med.  Ges.  4865.  I.  Hartmann,  V. 
A.  4855.  VIII.  p.  444.  Demme,  H.,  Ueber 
die  Veränderungen  der  Gewebe  durch 
Brand.  4  857.  Kussmaul,  V.  A.  XIII.  p.  289. 
Bryck,  V.  A.  4  860.  XVlIl.  p.  877.  O.  We- 
ber,  ijandb.  d.  Chir.  von  Pitha  und  Bill- 


roth I.  p.  4  06.  548.  Pasteur,  Comptes 
rendus  LVI.  4  489  —  4  494.  HalUer,  Jen. 
Ztschr.  4  865.  p.  234.  Die  pflanzlichen  Pa- 
rasiten. 4866.  Z^maird,  Comptes  rendus. 
LVH.  625—628.  Joh.  Lüders,  Ueber  Ab- 
stammung und  Entw.  desBacterium  termo. 
SchultZes  Archiv  Ul.  848.  Falk,  Zur  Hi- 
stologie verwesender  Organe.  Centralblatt 
4866.  Nr.  28. 

Necrose  der  Knochen  §  665  ff.  Lit. :  Hun- 
ter. Experiments  of  the  growth  of  bone 
and  explication  Works.  Vol.  IV.  Gulliver, 
Experimental  Enquiry  on  Necrosis.  Med. 
Chir.  Transact.  Vol.  24.  Miescher,  De  in- 
flaromatione  ossium.  Berlin  4  886.  B.  Heine, 
Ueber  die  Wiedererzeugung  neuer  Kno- 
chenmassen u.  d.  Bildung  neuer  Knochen 
in  Graefe's  und  Walther's  Archiv.  Bd.  24. 
Stanley,  On  diseases  of  the  bones.  London 
4848.  Mayor,  Gaz.  mäd.  4850.  4  8.  Revue 
m6d.  chir.  4855.  Gerdy ,  Gaz.  hebdom. 
4854.  I.  Hamilton,  Dublin  quart  Journal. 
4  854.  Aug.  R.  Volkmann,  Deutsche  Klinik 
4  857.  0.  Hey felder,  Lehrbuch  der  Kesec- 
Honen.  4  863.  v,  Pitha,  Allgem.Wien.  med. 
Zeitung.  4  853.  4  0.  R.  Volkmann,  Langen- 
beck's  Archiv  f.  Chir.  Bd.  IV.  u.  Knochen- 
krankheiten in  Billroth-Pitha's  Handbuch. 
II.  2. 284.  Senftleben,  V.  A.  Bd.  XXL  p.  280. 

Necrose  der  Lunge.  Lungengangrän  §  468. 
Vibrionen  bei  —  §  468.  Circumscripte  — 
§  484.  Lit.:  Cruveilhier,  Anat.  path.  Livr. 
44.  PI.  4  giebt  eine  gute  Abbildung  vom 
diffusen,  Livr.  3.  PI.  2  vom  circumscriplen 
Lungenbrand.  Schroeder  van  der  Kolk,  obs. 
anat.  path.  T.  I.  p.  202.  Laennec,  trait^ 
d'auscult.  m6d.  idndraj,  Anat.  patli.  IL  4  88. 
Hasse,  path.  Anat  L  p.  300.  Skoda,  Wien. 
Wochenschrift.  4852.  4'.  Traube,  Deut-- 
sehe  Klinik.  37.  4858.  Heuchel,  De  la  gan- 
gräne  du  poumon.  Strasburg  4856.  Wein- 
berger, Oest.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  I.  45. 
46.  4855.  Lebert,  Trait^  d'anat  path.  I.  p. 
665.  PI.  88.  Dittrich,  Ueber  Lungenbrand 
in  Folge  von  Bronchiectasie.  Erlangen  4860. 
Virchow,  Würzb.  Verh.  4  864.  II.  2.  Wun- 
derlich, Handbuch  111.  2.  p.  208.  Leyden 
u.  Ja/fd,  Deutsches  Archiv  11.  488. 

Neuroglia  Virchovi  §  690. 

Neurom  §  440. 

Nierenabscesse  §556ff. 

Nierenkrankheiten  §588.  Lit.:  Rayer, 
Krankheiten  der  Nieren.  Deutsch  von 
Landmann.  Erlangen  4  844.  Bright,  Re- 
ports of  medic.  cases.  London  4 827.  Vol.L 
Taf.  4  —  4.  Guys  hosp.  rep.  4886.  4840. 
Johnson,  Die  Krankh.  d.  Nieren.  Aus  dem 
Engl.  V.  Schütze.  4  864.  Frerichs,  Die 
Bright'sche  Nierenkrankheit  4854.  Lebert, 
Tr.  d'anat.  path.  IL  p.  884.  PI.  419—44. 
Graves,  Dubl.  Journ.  Jan.  4862.  Leudet, 
M^m.  de  la  soc.  de  biol.   T.  IV.   p.  429. 


Bind  fleisch,  L«hrb.  d.  path.  Gewebelehre.    3.  Aufl. 
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4853,  Bene4  Jones,  Med.  Times  97.  4852. 
Novbr.  4853.  Johnson,  ibid.  90,  92,  95, 
400,  4852;  892>-400.  4857;  2-6.  4858. 
Becquerel,  Archiv,  g^n.  Avril  4  855.  Union 
m6d.  53.  4  856.  Clin,  europ^enne.  6—27. 
4859.  H.  B.  Todd,  Clin.  lect.  on  cert.  di- 
seases of  Uie  urin.  org.  London  4857. 
Buhl,  Zfsclii^  f.  rat.  Med.  N.  F.  8.  Bd. 
I.  Hfl.  4856.  Beckmann,  V.  A  XI.  53. 
Beer,  Die  Bindesubstanz  der  menschlichen 
Niere.  Berlin  4859.  Axel  Key,  Hvgiea. 
XXII.   p.  684.    4  862. 

Nicrensohrnmpfung  §546.  §560. 

Normale  Structur  der  Niere  §  538. 

0. 

Obstruirende  Thromben  §  486. 
Onycho-Gryphosis  §  303.  Lit.:  Virchow, 

Würzb.  Verh.  V.  p.  8S. 
Organisation  §  84. 
Organisation  der  Thromben  §4  88. 
Osleoidchondrom  §43*. 
Osleoidsa  rcom  §679. 
Osteom  §  439. 
Osteomalacie  §  667  ff. 
Ovarien,  s.  Krankheiten. 

P. 

Pacch  ionische  Granulationen  §  735.  Lit.: 
l  Meyer,  V.  A.  XIX.  288. 

Pachymeningitis   haemorrhagica  §  693, 

Pachy  meningi  lis  suppurativa  §  692. 

Papilloma  cyslicum  §70. 

Papilloma  destruens  Försterl  §468. 

Papilloma  myxomalodos  §  742. 

Papillome  der  serösen  Häute  §  278.  —  der 
äussern  Haut  §  304  ff.  —  der  Schleimhöule 
§  388  ff.  —  des  Nervensystems  §  742.  LIL: 
Ecker,  Arcb.  für  physiolog.  Heilkunde. 
4844.  p.  380.  Billroth,  V.  A.  XVII.  p.  857. 
Virchow,  Verh.  d.  Berl.  Ges.  f.  Geburts- 
hiilfe.  IV.  Würzburger  Verhandl.  I.  Fuchs, 
Die  Krankh.-  Vcröndei-ungen  der  Haut. 
I.  45. 

Papula  §286. 

Parenchymatöse  (albuminöse)  Nephritis. 
§  553. 

Parenchymatöse  Entzündung  der  Leber 
§501.  —  der  Muskeln  §  756.  Erb.  A.  f. 
Kl.  Med.  Bd.  VI. 

Parostitis  §  642. 

Parotitis  §  644. 

Pcribronchitis  chronica  §449. 

Periostitis  ossificans  §  642. 

Peripherisches  Osteosarcom  §679. 

Perlkrebs  ^744. 

Perlkugeln  §  465. 

Phlebectasie  §226. 

Phlebitis  thrombotioa  §  24  0. 

Phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia  §  23 . 

Pigmeutirte  Muscatnussleber  §  496. 


Pigmentirung  §  58  ff.  Lit.:  Bruch,  Un- 
tersuchungen znr  Kenntniss  des  körni- 
gen Pigmentes  der  Wirbelthiere.  4  844. 
U.  Meckel,  Zlschr.  f.  Psychol.  4847.  Deut- 
sche Klinik.  4856.  FircÄo«;,  V.A.  I.  p.  379. 
II.  p.  587.  IV.  p.  545.  VI.  p.  259.  Förster, 
V.  A.  XIL  p.  497.  JaffS,  V.  A.  XIII.  p.492. 
Zenker,  Jahres-Bericht  der  Ges.  f.  Nal.  u. 
Heilk.  in  Dresden  4858.  p.  53.  Valentiner, 
Günsburg's  Zt«chrn.  f.  Klin.  Med.  4859.  I. 
p.  46.  Grohe,  V.  A.  4864.  XX,  p.  «06. 
Heschl,  ZLschrfl  d.  Wien.  Aerzle.  VI. 
Oestr.  ZIschrft  f.  pr.  Heilkunde.  4862. 
Nr.  40,  42,  44.  Valentmer,  Reichert's  u. 
Dubois'  Archiv.  4862.  778 — 777.  K%ts9miaul, 
Würzb.  med.  Zeitschrift  IV.  Abschnitt  VI. 
Hopfte-SeyUr,  V.  A.  XXIX.  p.  597.  Lang- 
hans.  V.  L.  49. 

Pigment  der  Lunge  s.  Anthracosis  u.  Side- 
rosis. 

Pigmentirung  der  Haut  §  309. 

Pigmentkörper  bei  Gangiän  §  28. 

Pigmentsa  rcom  §448. 

Pneumonia  dissecans  §452. 

Pneumonokoniosis  §  454. 

Pocke  §.292. 

Pocken haube  §294. 

Portalkanäle  §  488.  Anmerkung. 

Polyp  §  69.   B.  8. 

Progressive  Muskelatrophie  §752.  Lit.: 
L.  Meyer,  V.  A.  XXVII.  444. 

Prostatakrankheiten  §  608.  Lit  : 
Thompson,  Erkennung  u.  Behandlung  der 
Prostata- Krankheiten.  Erlangen  4  867.  O. 
Wyss.  V.  A.  XXXV.  p.  378.  Pauli,  V.  A. 
XXVII.  p.  27. 

Prima  intentio  §  84. 

Psammom  §  737. 

Pseudotuberkulöse  BronchopneumoDie 
§430. 

Psoriasis  §  296. 

Psychosen  §  745  ff.  Lit.,  betreffend  die 
histologische  Veränderung  des  Geliims : 
I.Meyer,  V.  A.XVII.  p.  206.  Besser,  Ueber 
die  Verwachsung  der  Gefösshaatetc.  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psycbiatr.  XXIII.  884.  Ciarke, 
Lancet.  4.  Sept.  4866.  Meynerl,  Wien, 
med.  Zeitung.  4  866.22,  28.  Vierteljahrs- 
schrift f.  Psychiatrie.  4867.  I.  p.  77.  IL 
498.  II.  Jahrgang.  L  88—448.  Löwenhart, 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  24.  p.  798. 
Ekker,  De  cerebro  et  med.  gpin.  System. 
vas.  Traject.  4858.  Voppel,  Güosburger 
Zeitschr.  4856.  VH.  p.  464.  Zeitschr.  L 
Psych.  XIV.  4857.  p.  475.  -Arch.  der  ger. 
Psychiatrie.  La.  4858.  p.  49.  Wiener  Be- 
richt 4858.  Calmeil,  Des  maladies  inflamm, 
du  cerveau.  4  859.  Baiilarger,  Recherchcs 
sur  la  couche  corticule  etc.  M^m.  de  Taca- 
demie  de  M^d^ins.  VIII.  4  849.  p.  4  72. 
Pinel,  Path.  cerebr.     PorrAoppe,  Hecher- 
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ches  sur    TeDcophale   2öinc   M^m.    4838. 

Westphal,  V.  A.  XXXIX.  90. 
Punctfrte  Hämorrhagie  des  Gehirns  §  707. 
Pustel  §289. 
Pylephlcbitis  §505. 


Quaddel  §  287. 


Q. 


R. 


Rhachitis  §  683.  G.  Glissonius,  Tract.  de 
Rhachitide  etc.  London  4650.  Kötiikert  Mi- 

*  kroskop.  Anat.  11.  p.  360|  885.  H,  Meyer, 
Henle's  u.  Pfeufer's  Zeitscbr.  N.  F.  Bd.  III. 
VI.  Ä.  Virchow,  V.  A.  Bd.  V.  H.  Müller, 
Ueber  die  Entw.  der  Knochensubstanz. 
4858.  Tschoschin,  Petersburger  med.  Zeit- 
schrift XVI.  Hft.  IV. 

Rareficironde  Ostitis  §644. 

Recidivfähigkeit  §  440. 

)leitknochen  §  758. 

Resolution  des  entzdl.  Exsud.  §  80. 

Retentionscyslen  §  70.  a. 

Riesenzellen  §67.  5.  CenV. Osteosarcoro. 

Riffzellen  §  465. 

Rothe  Atrophie  der  Leber  §  494. 

Rothe  Erweichung  §  748. 

Rothe  Hepatisation  §  463. 

Rundzellensarcome  §446. 

S. 

Salzfluss  §290. 

Sarcoma  pericanaliculare  (adenoides,  Bill- 
roth) §  606.  a. 

Sarcoro  im  Allgemeinen  §  445  ff.  —  der 
äusseren  Haut  §  842.  —  des  Hodens  §  593. 
—  der  Mamma  §  606.  --  der  Speicheldrü- 
sen §  649.  —  der  Knochen  §  678.  —  der 
Muskeln  §  764.  Lit.  Ausser  den  sub  Neu- 
bildung angezogenen  Citaten :  Virchow, 
Archiv  4848.  I.  p.  495  u.  470.  In  seiner 
Onkologie.  IL  p.  383  sagt  Virchow  mit 
Recht,  das  »niemals  vor  ihm  die  Darstel- 
lung der  Sarcoroe  in  einer  solchen  Aus- 
dehnung und  Genauigkeit  gegeben  sei« 
Ich  verweise  daher  auch  in  Beziehung  auf 
die  Literatur  in  erster  Linie  auf  diese  in 
der  That  musterhafte  Darstellung.  Rem- 
hardl,  Path.-anat.  Unters.  1852.  p.  422. 
Paget,  Lect. on  surg.  path.4853.  II.  p.  454. 
455.  242.  Billroth,  V.  A.  4856.  IX.  p.  472. 
XVIII.  p.  82.  Volkmann,  V.  A.  4857.  XII. 
p.  27.  BiUroth,  Archiv  f.  Klin.  Chir.  Bd.  XI. 
Derselbe  und  Vincens  Csemy ,  Ibidem  p. 
280. 

Schiefrige  Induration  §  426. 

Schlei nHgo  Erweichung  §  88  ff.  Chemi- 
sches der  —  §  89.  Morphologisches  der  — 
§  40  ff.  —  dos  Knorpels  §  44.  —  des  Kno- 
chens f  44.    Lit. :   Virchow,  Handbuch  der 


Specielle  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  I ; 
»Erweichung«. 

Schleimgewebe  §  42,  487,  429,  432. 

SchIeimsarcom.§  447. 

Schleimstoff  §  83  ff. 

Schweissdrüsenhypertrophie  §837. 

Schwiele  §298. 

Sclerose,  einf.  und  knorplige  der  serösen 
Häute  §  278. 

Sclerose,  der  Ganglienzellen  §74  3. 

Scierosirende  Ostitis.  0.  ossifica  §  643. 

Secunda  intentio  §90. 

Si'derosis  pulm.  §  459. 

Situs  viscerum  per  versus  §  59. 

Solitarer  Tuberkel  des  Gehirns  §  748. 

Specifische  Entzündung  §  404. 

Speckleber  §489.     . 

Speicheldrüsenerkrankungen  §644. 
Lit. :  Pßüger,  Die  Endigungen  der  Abson- 
derungsnerven in  den  Speicheldrüsen. 
Bonn  4  866.  Virchow,  Ueber  Parotitis.  Cha> 
rit6  Annalen.  458.  VHI.  3. 4.  Ges.  Abhandl. 

1.  620  u.  690.  Bamberger,  in  Virchow\s 
Handb.  d.  spec.  Path.  u.Ther.  4  855.  VI.  4. 
B<>u,  Beobachtungen  zur  innern  Klinik. 
Bonn  4  864.  Billroth,  Beobachtungen  über 
Geschwülste  der  Speicheldrüsen.  V.  A. 
XVII.  857.  Aphorismen  über  Adenom  und 
Epithelialkrebs.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Vll. 
p.  860.  C.  0.  Weber,  Handbuch  d.  Chir. 
von  Pitha  und  BHIroth.    HI.  Bd.  4.  Abtli. 

2.  Lief. 

Spina  bifida  §704. 

Spindclzellengewebe  §  82. 

Spindelzellensarcome  §  448. 

Splenisation  §  428. 

Spondylarthrocace  §662. 

Spitze  Condylome  §  807. 

Squamöses  Exanthem  §  296. 

Stauungsnephritis  §550. 

Stenose  des  rechten  Herzens  §  264. 

Stenose  und  Insufficienz  der  Herzklappen 
§252. 

Struma  §624. 

Struma  suprarenalis  §  628. 

Sycosis  §  332.  Ui.:  Köbner,  V.  A.  XXII. 
p.  372. 

Syphilitische  Neubildung  im  Allgemei- 
nen §  402.  —  des  Herzens  §  244.  —  der 
Haut  §  324  ff.  --  der  Leber  §  520.  —  des 
Hodens  §  594.  —  der  Knochen  §  687.  — 
des  Nervensystems  §  744.  —  Literatur  des 
Gumma  syphil.,  soweit  sie  für  die  patho- 
logische Histologie  von  Interesse:  v.  Bä- 
rensprung, Deutsche  Klinik.  4858.  Nr.  47. 
Virchow,  V.  A.  XV.  224.  325.  Die  lehr- 
reiche DIscussion  zwischen  Bärensprung 
und  Virchow  findet  sich  in  der  Deutschen 
Klinik  Nr.  24—27.  4858.  Hobin,  IL  van 
Oordt  Des  tumeur-gommeuses.  Thäse  de 
Paris.  4  859.  p.  30.  E.  Wagner,  Archiv  der 
Heilkunde.  4  863.  Jahrg.  IV.  p.  4.  hat  die 
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Bezeichnung  Syphilom  eingeführt.  Casui- 
stik  und  eine  sehr  eingehende  Darstellung 
der  syphilitischen  Neubildung  an  den  ver- 
schiedenen Organen  bei  Virchow,  Onkolo- 
gie. II.  887  jor. 

T. 

Telangiectasie  §  4i6.  Von  Virchow  in 
sehr  erschöpfenderweise  abgehandelt  Im 
Uebrigen  sind  hier  namentlich  die  oben 
citirten  Lehrbücher,  sowie  die  Literatur 
sub  Neubildung  nachzusehen. 

Thrombosis  §  483  AT.  —  in  Aneurysmen 
§  225.  —  des  Herzens  §  255.  Lit.  zugleich 
für  Embolie  in  —  u.  erobolische  Processe : 
Hodgson.  a  treatise  on  the  diseases  of  arte- 
ries  and'veins.  London  1845.  Uebers.  von 
Koberwein.  484  7.  Cruveilhier,  anatomio 
pathologique.  Livre  IV.  XI.  BalUng,  Ve- 
nenentzündung. Würzburg  4829.  Alibert, 
Rech,  sur  une  occlusjon  peu  connue  des 
vaisseauxart^rielsconsidör^e  comme  cause 
de  gangr^ne.  4828.  StilUng,  Die  Bildung 
und  Metamorphose  des  Bluttropfens  etc. 
4884.  Stannius,  üeber  die  krankhafte  Ver- 
schliessung  grösserer  Venenstämme.  4889. 
Zwicky,  Die  Metamorphosen  des  Throm- 
bus. Hasse,  Geber  die  Verschliessung  der 
Hirnarterien  als  nächste  Ursache  einer 
Form  der  Hii*nerweichnng.  Zeitschr.  f.  rat. 
Med.  484«.  94.  Tiedemann,  Von  der  Ver- 
engung und  Schliessung  der  Pulsadern  in 
Krankheiten.  4848.  Paget,  Lond.  med.  gaz. 
4  844.  Porta,  Delle  alteratione  pathol.  delle 
art.  etc.  4845.  Virchow,  Zeitschrift  f.  rat. 
Med.  4  846.  V.  Froriep's  Notizen.  4846. 
Traube's  Beiträge.  4846.  II.  p.  4.  V.  A. 
4  847.  I.  p.  272.  V.  p.  275.  IX.  p.  307.  X. 
p.  479.  Ges.  Abhandl.  p.  57.  »49.  Hand- 
buch der  spec.  Path.  u.  Ther.  I.  p.  456. 
Meinet,  Archiv  f.  phys.  Heilkunde.  4848. 
Benne^,  Monthly  journ.  4850.  Senk  Kirkes, 
Med.  chir.  transact.  4852.  Bühte,  V.  A. 
4853.  V.  p  489.  TuffneU,  Dubl.  Quart, 
journ.  4  853.  Klinger,  Arch.  f.  phys.  Heilk. 

4855.  Cohn,  Klinik  der  embolischen  Ge- 
f^sskrankheiten.  Dusch,  Zeitschr.  f.  rat. 
Med.  C.  VII.  Lee,  Med.  Times  and  Gaz. 
Febr.  4855.    Panum,  Günsburg's  Zeitschr. 

4856.  VII.  V.  A.  XXV.  p.  808.  488.  Wem- 
tter„  Handb.  d.  Chir.  I.  p.  498.  Glossen 
4862.  Savory,  Med.  chir.  transact.  4856. 
39.  vol.  Esmarch,  V.  A.  XI.  5.  Legrottx, 
des  polypes  arteriels  Gaz.  hebd.  4  857. 
4858.  Wallmann,  V.  A.  Xül.  550.  Meckel, 
Gharit^-Annalen.  V.  276.  Beckmann,  Fall 
v.  capill.  Emb.  v.  A.  XH.  59.  Lebert,  V.A. 
XIII  p.  65.  R.  Volkmann,  emb.  Knochen- 
necrose.  Langenb.  Archiv.  V.  330.  Lan- 
genbeck,  in  Langenbeck's  Archiv.  I.  C.  0. 
Weber,  in  Pitha's  und  Billroth's  Handbuch 


d.  Chir.  I.  Bd.  4.  Abth.  p.  69;  WaUeyer, 
V.A. XL.  4867.  p.  894.  Bubnow,  Ueberdie 
Organisation  des  Thromtnis.  Vorl.  Mittb. 
Centralb.  4867.  Nr.  48. 

Trübe  Schwellung:  §  26  ff.  —  Virchow, 
V.  A.  IV.  p.  464.  —  Ktebs,  Handbuch  d. 
path.  Anat.  4.  Lief.  p.  474. 

Tuberkel  im  Allgemeinen  §  405  ff.  —  des 
Herzens  §  248.  —  der  serösen  Häute  und 
des  Netzes  §  284.  der  Schleimhäute 
§  370  ff.  —  der  Lunge  §  448  ff.  —  der  Le- 
ber §  515.  —  der  Nieren  §  570.  —  des  Ho- 
dens §590.—  der  Prostata  §642.  -  derNe-^ 
bennieren  §  626  ff.  —  der  Pia  mater  §  700.* 
—  des  Gehirns  §  748.  Lit. :  Nebst  den  äl- 
teren Arbeiten,  in  welchen  zumeist  die 
käsigen  Zustände  mit  der  Miliartuberku- 
lose confundirt  worden  sind,  sind  für  die 
path.  Histologie  von  Interesse:  Reinhardt, 
Charit^-Annalen.  4850.  I.  p.  862.  Virchow, 
Würzburger  Vcrh.  4850.  1.  p.  72.  U.  p.24. 
u.  70.  Wien.  Woihenschr.  4856.  Nr.  4  ff.' 
Deutsche  Kl.  4852.  Nr.  26.  H.  A.  XXXIV. 
p.  4  4.  Lebert,  Lehrbuch  d.  Skropfael-  u. 
Tuberkelkrankheiten.  Uebers.  v.  Köhler. 
4854.  Bull,  de  Tacad.  XXXH.  p.  4  49.  V.A. 
XL.  ScAratK.  Nederl.Weekbl.  4854.  Küss, 
Gaz.  m^d.  d.  Strassbourg.  4855.  Beseht, 
Prager  Vierteljahrsschrift.  4856.  III.  p.  47. 
Buhl,  Zeitschr.  f.  ration.  Medicin.  VIII. 
p.  49.  W.  Müller,  üeber  Slruct.  n.  Entw. 
der  Tub.  in  den  Nieren.  4857.  Demme, 
V.  A.  XXII.  p.  455.  Förster,  Würzb.  med. 
Zeitschrift.  4  864.  I.  p.  480.  IIL  p.  200. 
Rindfleisch,  V.A.  4862.  XXIV. 574;  Colberg, 
Obs.  de  penitiori  pulm.  struct.  4863.  Vit- 
lemin,  Gaz.  mdd.  4  865.  Nr.  50.  Gaz.  hebd. 
4  866.  Nr.  42  ff.  Etudes  sur  la  tuberculose. 
4  868.  Niemeyer- Ott,  Kl  in.  Vorträge  üb.  d. 
Lungenschwindsucht.  4  866.  Ho/TriuiNn,  Ar- 
chiv für  klin.  Med.  1867.  HI.  p.67.  B6rard, 
und  Comil,  La  phthise  pulm.  4867.  Cohn- 
heim,  V.  A.  XXXIX.  49.  Panum,  V.  A. 
XXV.  Lebert  u.  Wyss,  V.  A.  XL.  §  578. 
Wald^yer,  V.  A.  XXV.  248,  Knauff,  Cen- 
tralbiatt  4867.  36.  Bakody,  V.  A.  XLI.  p. 
455.  Langhans,  V.  A.  XLII.  p.  382.  Ktebs, 
u.  Valentin,  V.A.  XLIV.  4. 

Tuberkelgranulation,  sogen.  §480. 

Tuberkelinfiltration,  sog.  §483.     .  ^ 

Tuberkelzellen  §  406. 

Tumor  albus  §  660. 

Typhus  abdominalis  §404,  372  ff.  LiL  : 
Virchow,  Ges.  Abhandl.  §  204.  Jul.  Vogel, 
Path.  Anat.  des  menschlichen  Körpers, 
Leipzig  4845.  p.  239.  Virchow,  Würzb. 
Verb.  4850.  I.  Bd.  p.  86.  Wiener  med. 
Wochenschrift.  4856.  4.  2.  8.  Löper,  Bei- 
träge zur  pathologischen  Anatomie  der 
Lymphdrüsen.  Inaug.-Dissert.  Würzburg 
4  856.  GroÄe,  V.  A.  XX.  347.  BiUroth,\, 
A.  XXI.  424.  Wilks  Guy's  Hosp.  Rep.4856. 
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vSer.  HL  Vol.  IL  p.  438.  Friedreich,  T.  A. 
XIL  p.  53.  E.  Wagner,  Archiv  der  Höil- 
kunde.  1860.  p.  832.  Carl  Ernst  Emil  Hoff- 
mann, Untersuchungen  über  die  path.- 
anat.  Veränderungen  der  Organe  beim  Ab- 
dominaltyphus. Leipzig  4869. 
Tyrosin  §33. 


ü. 

Unechtes  Knochengewebe  p.  42.  §  636. 
Ungeschichtete  Thromben  §  187. 
Ulcus  Simplex  §  869. 


V. 


Vascularisation  der  Thromben  §  189. 

Venöse  Hyperämie  d.  Pia  mater  §  702. 

Verkäsung  §  35. 

Verkalkung  §  51  ff.  —  bei  der  Knochen- 
gewebsbildung  §  52.  —  des  Knorpels  §  54, 
35.  —  der  Sehnen  p.  54.  —  der  Pseudo- 
membranen p.  '54.  —  der  sclerotischen 
Intima  artt.  §  217.  — -  der  Media  vasorum 
§219.  —  käsiger  Heerde  §  418.  LiL: 
Meyer,  ZtschrfL  für  ration.  Med.  1851.  L 
Schröder  van  der  Kolk,  Nederl.  Canc  1853. 
p.  97.  0.  Weber,  V.  A.  VI.  p.  561.  Vir- 
chow,  V.  A.  VIU.  p.  108.  IX.  p.  618.  XX. 
p.403.  J/tfcAraf,  Microgeologie.  1856.  Beck- 
mann, V.  A.  1858.  XV.  540.  Paulicky, 
Wiener  med.  Wochenschrift.  1868.  S.  En- 
doarteritis,  Psammoma  cerebri,  Sarcoma 
osteoidis  etc. 

Verschliessung  der  Aorta  descondens 
§  258. 

Vibrionen  §  10.  Lit. :  Pasteur,  Comptes 
rendus  LVIL  1189  —  1194.  JoÄ  Lüders, 
Schultze's  Archiv.  HL  818. 

Vorzeitige  Verknöcherung  der  Nähte  und 
Synchondrosen  §  631. 


W. 

Wachsthum.  —  Das  normale  Wnchsthum 
als  Vorbild  des  pathologischen  §  71 .  —  der 
Gefässe.  §81.  —  des  Bindef^c\vehes  §  83. 
His:  Ueber  die  erste  Anlage  tSi^s  WtrbiM- 
thierleibes.  Schultze's  Archiv  II.  —  Mono- 
graphie mit  12  Tfln.  Leipzif*  iHGB,  BiU- 
roth,  Untersuchungen  über  dir  Knlwteke- 
lung  der  Blutgefässe.  Berlin  1:^55,  Ebetth, 
Histologie  des  Gefässsystems  in  SLriokor's 
Lehrbuch  Lief.  IL  —  der  Lymphtirüse  §76. 
Sertoly,  Sitzungsberichte  der  Wittn,  \eatl, 
LIV.  1866.  —  der  Epithelien  §  H3,  Arnoiä, 
V.  A.  Bd.  46.  Biesiadet%ki  u,  Patjenstevher. 
Wiener  Sitzungsberichte  vom  jl.  Juni 
1867.  (Bd.  LVI)  28.  April  18(JS.  (Bit  LVII} 
19.  März  1866  (Bd.  LVH.) 

Wandständige  Thromben  §  1^6. 

Welche  Warzen  §  808. 

WundheiUing§84JBr.  LiL:  Bedfern  .  Anor- 
mal nutrition  in  articular  cnrlil^^^s  »nd 
tbe  healing  of  Weunds  in  artirEilfti  rorttJa^ 
ges.  Monthly  Journal  of  Meüktil  ScioncfS. 
SepL  1851.  Beiz,  SitzungslR^ririilc  dnr 
Wiener  Acad.  d.  Naturw.  Gl.  LV.  3.  1867. 
p.  601.  His  (s.  Neubildung).  Lfint/hans, 
Zeitschr.  f.  rat.  Med.  3.  R.  it  m.  i^G\. 
V.  Becklinghausen,  V.  A.  XXVIII.  p.  *57. 
Centralblatt  1867.  81.  Cohnheim,  i*».  Neu* 
bildung).  Wywodzoff,  Experiiiipiil<'lh'  Shi- 
dien  etc.  Med.  Jahrb.  Zeitst'hr.  *l,  Os.  <L 
Aerzte  in  Wien.  4867.  XIII.  m.  Pagef, 
Lectures  of surgical  Pathology.  M3a,  VöL  L 
p.  191.  •Thiersch ,  Die  feinbrüti  nn^itonii* 
sehen  Veränderungen  nach  Vi^rwunihing 
der  Weichtheile.  Billroth's  uml  Pithti'ä 
Handbuch  derChir.  I.  Bd.  2.  Abtlt,  c. 

Z. 

Zellentheilung  §  68. 

Zottenkrebs  §  389. 

Zwerg-  und  Riesenwuchs  §  63U. 
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